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Vorwort  zur  ersten  Auflage, 


Die  vorhandenen  Bücher,  welche,  die  gesammten  Nierenkrank- 
heiten darstellen,  sind  sammtlich  vor  'langer  als  einem  Jahrzehnt 
erschienen.   Das  bedeutendste  rniter  ihnen,  welches  fiir  alle  Zeiten 

«"in  Schatz   von   15(*ol);ichtnng    iiiul   ( Jelehrsainkeit  bleiben  wird, 
Rayor*s  „Traitc  des  maladies  des  reiiis",  ist  sugar  schon  vor- 
mehr  als  zwanzig  Jahren  veröftentlicht  worden. 

Inzwischen  hat  einer  der  wichtigsten  Abschnitte,  die  sogenannte 
Bright 'sehe  Krankheit,  durch  die  glünzeuden  Arbeiten  von  Rein- 
hard und  Frerichs  eine  bedeutsame  Erweiterung  und  Umgestal- • 
tiiiiL:  crtahien.  Erst  durch  sie  wurde  eine  cinlicitlicbc  Kcnntiiiss 
der  früher  sclieinbar  zusammeuhanglosen  Befunde  ermöglicht,  welche 
ihren  klinischen  Ausdruck  in  der  bekannten  Monographie  des  letzt- 
genannten Forschers  fand.  Diese  hat  auch  nach  allen  Seiten  hin 
für  die'  fernere  Gestaltung  anregend  gewirkt,  und  die  Pathologie 
der  Nieren  y.um  LiehlingatluiiKi  der  weitern  Forschung  gemacht, 
l^ic  l)ewährtesten  Kräftt;,  unter  den  patliolügisehen  Anatomen  H. 
Meckel  und  f^auz  insbesundere  Virchow  mit  seinen  Schülern 
Bekmann  und  Beer,  unter  den  Klinikern  namentlich  Traube, 
haben  an  allen  dieses  Gebiet  berührenden  Fragen  sich  betheiligt 
und  die  allgemeinen  Anschauungen  so  wesentlich  modificirt,  dass 
Hie  früheren  Darstelluugeu,  unbeschadet  ihicr  grossen  und  bleiben- 
den Vor/üge,  nicht  mehr  ganz  ausreichend  sind. 

Das  Hedürihiss  rechtfertigt  also  den  ^'elsucll,  den  idi  im  vor- 
liegenden Bande  den  Fachgenossen  übergehe,  in  welchem  ich  die- 
jenigen Affectionen  der  Niei-en  dargestellt  habe,  die  mit  nachweis- 
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baren  anatoiniBclien  Veranderiuigeii  des  Organs  varbanden  sind. 
Die  Betrachtung  der  Anomalien  des  Harns,  in  Quantität  und  Qua- 
lität, welche  zum  Theil  als  Functionsstörungen  der  Niere  aufgefasst 

werden  können,  bleibt  ebenso,  wu  die  gesonderte  Besprechung 
einzelner,  auc^h  den  Krankheiten  der  übrigen  Harnwege  zugehöriger 
Symptome  (Albuminurie,  Hämaturie)  einem  folgenden  Bande  vor- 
behalten. 

Je  weniger  im  Augenbliclie  einzelne  Fragen  schon  zum  vollen 

AbschlusR  gehingt  sind,  je  mehr  die  anatomische  und  histologische 
Detiiilkeiiutuiss  dei'  klinibclien  Beobachtung  vorangeeilt  ist,  um  so 
dringender  scheint  mir  die  casuistische  Art  der  Darstellung,  welche 
in  das  mehr  schematische,  allgemeine  Kraukheitsbild  auch  die  in- 
dividuellen Züge  des  Einzel&lles  hineinwebt.  Die  Furcht,  durch 
Mittheilung  zahlreicher  Krankengeschichten  und  Sectionsergebnisse 
den  Einen  oder  den  Andern  der  Leser  zu  erniiideu,  konnte  mich 
nur  vor  dem  Uebemaiissc  wainen,  nicht  aber  abhalten,  aus.  fremden 
und  eigenen  Beobachtungen  ein  Material  von  Tliatsachen  zu  geben, 
welcjies,  .bei  dem  fortlaufenden  Wechsel  der  Deutungen,  einen  mehr 
dauernden  Werth  bat. 

Die  fremden  Beobachtungen  tragen  die  Namen  der  Autoren, 
denen  sie  entlehnt  smd;  die  übrigen  Kranklicitstalle  sind  zum 
grössten  Theile  wäluend  meiner  Thiitigkeit  am  Danziger  Krankeii- 
hause  von  mir  selbst  beobachtet  worden,  zum  Theil  den  fiüheren 
Journalen  desselben  entnommen,  welche  Herr  Profiassor  Wagner 
mir  in  freundlichster  Weise  zur  Benutzung  uberlassen  hat ' 

Das  jedem  einzelnen  Abschnitte  vorgesetzte  Literatur-Verzeich" 
niss  soll  nicht  in  erschöpfender  Weise  Alles  citiren,  was  über  den 
betretenden  Gegenstand  geschiiebeu  ist,  sondern  nur  die  wichtigsten 
Arbeiten  erwähnen,  in  denen  selbst  der  Leser  meist  auch  einen 
Hinweis  auf  die  frühere  Literatur  schon  finden  wird.  Ist  diese  oder 
jene  Arbeit  von  Bedeutung  trotz  ihrer  Benutzung  unerwähnt  ge- 
blieben, so  ist  es  absichtslos  geschehen,  und  bitte  ich,  es  zu  ent- 
schuldigen. Zwei  jüngst  erseliienene  Abhandlungen,  deren  eine  von 
Henle  den  anatomischen  Bau  der  Niere,  abweichend  von  allen 
Ergebnissen  früherer  Forschung,  darstellt,  deren  andere  von  H. , 
Hermann  die  Beziehung  der  Hamsecretion  zu  den  Nietennerven 
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darthut»  konnte  ich  nicht  in  Rücksicht  ziehen,  weil  die  einleitenden 

Bogen  längst  gedruckt  wart  ii,  als  mir  dieselben  zu  Gesicht  kamen. 

Schliesslich  liabe  ich  noch  zu  erwähnen ,  dass  ])ei  den  Harn- 
Untersuchungen ,  von  (leuen  nur  wenige  mitgetheilt  sind,  die  aber 
in  grosser  Zahl  au^eiuhrt  wurden,  besonders  bei  den  Bestimmungen 
der  Eiweiasmengen,  Henr  Apotheker  Wiehe  in  Dauzig  mich  gütigst 
unterstützt  hat. 

Berlin,  8.  März  im. 
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Vorwort  zur  zweiten  Auflage 


Die  gunstige  Aufnahme,  welche  dieses  Buch  hei  »einem  ersten  Ei-schei- 
Den  gefunden  hat,  ist  mir  ein  Beweis  gewesen,  dass  Plan  und  Art 
der  Bearbeitung  im  Grossen  und  Ganzen  die  rechfien  wai^n.  Nach 

dieser  Seite  hig  ilaher  kein  Gj  uuiI  zu  \  eiänderuii^eu  vor.  Dagegen 
ist  im  Einzehiei)  manche  Lücke,  welche  damals  theils  der  SUmci 
des  nllgenieinen  Wissens,  theils  die  geiingere  persöidiclie  Erfahrung 
des  Verfassers  offen  liessen,  nunmehr  mit  Sorgfalt  ausgefüllt  worden. 
Denn  ein  neuer  Wirkungskreis  bot  mir  inzwischen  reiche  Gelegen^ 
heit,  sowohl  das  eigene  Wissen  zu  erweitern,  als  auch  die  Ergeb- 
nisse fremder  Forseliuug  iu  sell^stständigci-  Weise  zu  iirüfen.  (Jlme 
daher  noch  vorhandene  Mängel  /u  verkennen,  daii  ich  tloch  dem 
aufmerksämeu  Leser  vers])rechen ,  dass  er  in  der  Bezeichnung 
„verbesserte  Auflage*'  keine  leere  Phrase  zu  fürchten  hat,  sondern 
in  jedem  einzelnen  Abschnitte  die  Fracht  enieuter  Ai'beit  erken- 
nen wird. 

Groningen,  October  1869. 
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Bauer,  tvber  den  UrBpmng  der  loge».  Fibrineylinder  Im  Urin,  im  Ardilv  der  Heil- 
kunde, IX.  2. 

Die  Nieren,  bohneniomiig  gestaltet ,  liegen  in  der  Bauchhöhle  in 
fettreichem  Zellgewebe,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben,  zu  bei- 
den Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  an  der  vorderen 
Seite  des  M.  quadratns  lumbonim,  mit  dem  concaven  Rande  nach 

der  Wirbelsäule  geiidik't.  Dw  linke  Nii'i'c  liegt  meist  liöher  als 
die  rechte,  hiuter  dem  Colon  desci'ndeiib,  und  ist  auch  sohwerer  als 
diese.  Die  Länge  des  Organs  beträgt  bei  Erwachseue n  etwa 
4 — 4Va"j  die  Breite  2",  die  Dicke  1",  ihr  Gewicht  4 — 5  Unzen. 
Das  Gewicht  beider  Nieren  verhält  sich  zum  Gewicht  des  ganzen 
Körpers  wie  1  : 240.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  rotlibraun.  Auf 
dem  Burchsoihnitte  zeigt  jede  Niere  zwei  verschiedene  Substanzen, 
eine  äussere  corticale  oder  Rindensubstanz,  und  eine  innere  medul- 
läre oder  Marksubstanz.  Die  Marksubstanz  besteht  aus  einer  Reihe 
kegelförmiger  Körper,  den  sogenannten  Mal  pighi 'sehen  Pyramiden, 
welche,  meist  etwas  höher  als  breit,  mit  der  Basis  nach  der  Con- 
vexität,  mit  den  Spitzen  uacli  der  Concavitiit  der  Niere  gerichtet 
sind.  Ihr  Gefüge  ist  deutlich  streifig  und  zwar  so,  dasis  die  Streifeu 
von  der  Basis  zur  Spitze  convergireu,  blasser  im  untern,  dunkler 
im  obem  Xheile  gefärbt  sind.  Die  Verschiedenheit  der  Färbung 
beruht  auf  dem  verschiednen  Gehalte  an  Blutgelassen,  und  Heule 
hat  danach  zwei  Zonen  der  Marksubstanz  untnschieden,  von  denen 
er  die  obere  gefassreiche  als  „Grenzschicht''  bezeichnet,  den  unteren 
Theil  als  dgen  tlicfae  Marksubstanz. 

Die  Rindensubstanz,  weldie  die  Basis  der  Pyramiden  umsdiHesst 
und  zwischen  diese  bis  zur  innem  Oberflache  eindringt  (Columnae 
Bertiui),  ist  mehr  gelblich  geiarbt,  körnig  und  rauher.  Auch  sie 
ist  aus  zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  aus  der  eigeutli- 
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eben  RindenBiibstanz  und  den  Pyramidenfortsätzen  (Maik- 
strahlen).  Anf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  letzteren,  unmittel- 
bare Forteetzuiigen  der  Streifen  der  Marksubstanz,  abwechseln  mit 
den  Sti*eifcii  eigentlicher  liiiidensubstanz ,  die  doppelt  bis  dreifach 
so  bi-eit  sind.  Parallel  den  Pyramidenfoilaätzen ,  läuft  je  ein 
arterielles  Gelässstämmcheu ,  dessen  Zweige  an  ihrem  Ende  die 
Qefassknänel ,  die  Olomeruli,  tragen,  welche  dem  blossen  Auge  auf 
dem  Durchschnitt  der  Rinde  als  rothe  Pünktchen  erscheinen. 

Das  verschiedne  Ansehn  von  Mark  und  Binde  berohit  haupt- 
fläcUich  auf  dem  verschiednen  Verlauf  der  HanikanSlehen»  die  neben 
Gefössen  und  Zwischengewebe  das  Parenchym  des  Oiganes  ausmachen. 
Noch  TOT  wenigen  Jahren  hielt  man  den  Verlauf  dieser  Kanälchen 
ftr  sehr  em^b.  Von  ihrem  Beginne,  der  kugligen  Anschwellung, 
welche  nach  dem  Entdecker  ihres  Zusammenhanges  mit  den  Harn- 
kauälchen  Bow  mann 'sehe  Kapsel  genannt  wurde,  liess  man  sie 
als  gewundene  Scliläuche  die  Rinde  durcldaufen ,  l)eim  Üebergange 
in  die  Marksubstanz  einen  gestreckten  Lauf  annehmen,  durch 
Vereinigungen  kleinere  Pyramidengruppen  bilden,  welche  dann 
ihrerseits  wieder  zu  grosseren  zusammenflössen.  Die  letzten  sollten 
aich  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu  dadurch  Yerscfamälem, 
dass  immer  je  zwei  Hamkanälcben  unter  spitzen  Winkeln  zu 
einem  Rohrdien  sich  vereinigten,  und  sich  schliesslich  in  die  von 
den  Kelchen  umfangenen  Nierenwarzen  öffneten.  Die  erneute 
genauere  Untersuchung  hat  nun  gezeigt,  dass  diese  Verhältnisse 
nicht  so  einfach  gestaltet  sind.  Es  ist  das  grosse  Vei-dienst 
•Henle's,  zuerst  die  thatsächliche  Oompliciitheit  dis  hdieinbai-  ein- 
fachen Baues  gezeigt  zu  haben,  welche  dann  die  rechte  Deutung 
durch  die  späteixni  Arbeiten  von  Ludwig  und  Zawarakyn, 
Schweigger-Seidel,  Roth,  Chrzonsczcwski  u.  A.  erhielt. 
Auf  Grund  der  theils  an  Schnitten,  hauptsächlich  au  Macerations* 
md  Ii^ectionspisparaten  gewonnenen  Anschauung  muss  jetzt  Tom 
Verlaufe  der  Hamkanälcben  folgendes  Bild  construirt  werden  (ihn 
Tsn  Aniang  bis  zu  Ende  zu  beobachten ,  ist  natürlich  nicht  möglich). 
Das  Hanikauälchen  beginnt,  wie  seit  Bowmann  bekannt,  mit  der 
den  Malpighi 'sehen  Gefässknäuel  timschliessenden  Kapsel,  macht 
daini  veiNchiedene  Windungen  (Tubulus  contortus),  nimiut  weiter 
eiueu  mehr  yesti eckten  Lauf  an,  vei-schmälert  sich  an  der  Grenze 
zwischen  Mark-  und  iiindensubstanz  beti*ächtlich ,  geht  in  der  Py- 
isoiide  als  heller,  dünner  Kanal  abwärts  (schmaler  absteigender 
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Thdl  der  He  nie 'sehen  Röhrchen),  hiegt  dann  Bchlingenförmig  am 
(Henle*8che  Schleife),  geht  wieder  zur  Rinde  zurück  (ansteigender 
Theil  der  Henle 'sehen  Rohrchen),  macht,  hier  angekommen,  aber- 
mals einige  Windungen  (SclialtstUck),  und  vereinigt  sich  dann  mit 
anderen  (Verbindungskanäle)  y.u  einem  gemeinsamen  Stiinimciien, 
dem  Sammelrohr,  welches  gestreckt  durch  die  Pyramide  stur  Papil^ 
lenspitze  verläuft. 

Jedem  dieser  einzelnen  Stücke  des  Hamkanälchens  sind  seinem 
histologischen  Baue  nach  Besonderheiten  eigen,  namentlich  der 
epithelialen  Auskleidung.  Die  Kanälcfaen  werden  nämlich  gehildet 
von  einem  zarten  Häutdien,  der  Membrana  propria,  die  an  ihrer 
innem  Wand  mit  Epithelien  bekleidet  ist.  Kur  an  den  untersten 
Abschnitten  der  Sammelkanäle  ist  eine  Membrana  propria  nicht 
nachweisbar,  und  bildet  hier  die  Biudesubstanz  des  Nierenstroma 
selbst  die  Begrenzung  der  Epithelien.  Die  gewundenen  Kanälehen 
sind  ausgezeiehnet  dui-eh  ihren  bedeutenden  Durelimesser  und  die 
grosse  Enge  ihrer  Lichtung.  Ihre  Epithelien  sind  in  frischem  Zustande 
sehr  feine,  zarte,  blasskörnige  Zellen  mit  deutlicliem  Kerne,  die 
aber  in  nicht  mehr  ganz  frischem  Verhalten,  wie  es  beim  Menschen 
meist  zur  Beobachtung  kommt,  dunkler  und  körniger  erscheinen, 
so  diu»  auch  der  Kern  dann  meist  Teideckt  wird.  Fetttxöpfchen  in 
den  Zellen  —  so  häufig  ihr  Vorkommen  bei  Katzen  und  Hunden  — 
sind  beim  Menschen  kein  normaler  Befund.  Die  Breite  dieser  Ka- 
nälchen wird  von  Schweigger  zu  0,045  Mm.  angegeben. 

Die  schleifentTinnigen  Kunalclien,  welche  ihrer  Lage  nach  den 
I^amidenfortsätzeu  der  Kinde  und  den  Pyiamiden  angehören,  zeigen 
in  dem  dünnen  absteigenden  Theil  eine  etwas  dicke,  doppelt 
contourirte  Membrana  propria,  eine  weite  Lichtung,  ein  helles,  plattes 
Epithel,  dessen  Kerne  über-  die  freie  Zelloberfläche  hervui'stehen 
und  in-  das  Lumen  hineinragen;  in  dem  dickeren  aufsteigenden 
Theil  wieder  rundliche,  dickere,  mehr  körnige  Zellen,  so  dass  das 
ganze  Verhalten  dem  der  Tubuli  contorti  ähnelty  nur  mit  deutliche» 
rem  Lumen.  Die  Breite  des  absteigenden  Theils  beträgt  nach 
Schweigger  0,014,  die  des  ansteigenden  0,0S6  Mm. 

Die  Schaltstüeke  sind  wieder  kenntlich  an  dem  gewundenen 
Verlauf  und  der  grösseren  Breite  (0,040  Mm.).  Das  Epithel  Inlden 
rundliche,  mit  deutlichem  Kern  vei'seheue  Zelien,  weiche  sich  den 
Drüsenzellen  der  Schieilen  nähern. 

Die  Sammelröhren  yerlaufen  gestreckt»  haben  ein  weites  Lumen 
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uud  ein  helles  Epithel,  welches  in  den  kleineren  Samraelkanälen  mehr 
kubische  i'ormeu  Ijietet,  platt,  |)Hasterförinig  ist,  in  den  grösseren,  den 
Papillen  zustrebenden  Absclmitteu  cylinderföi-niig.  Die  Breite  der 
Samiuelkanäle  erster  Ordnung  beträgt  nach  Schwei gger  0,045  Mm. 

Sowohl  die  Membrana  propria,  als  auch  die  epitheliale  Auch 
kleidimg  setzen  sich  in  jenen  kugligen  An&uig  des  HarnkanaLchens 
forty  welcher  den  QefäBsknauel  (glomerulns  Ualpighianus)  umsohliesst 
Die  Membrana  propria  ist  hier  nur  dicker,  deutlicher  bindegewebiger 
Natur  und  ihre  Innenfläche  ist  mit  einer  einfiichen  Lage  platter, 
polygonaler  Zellen  bekleidet. 

Ob  auch,  wie  vieU^  Forsche!'  annehmen,  andere  bestreiten,  der 
Geiässknäuel  seihst  von  einem  l'tiasterepithel  be<leckt  wird,  ist  noch 
zweifelhalt.    Ich  selbst  stimme  denen  hei,  die  es  nicht  annehmen. 

Ausser  dem  eheugeschild^rten  Verlaufe  der  Harukanälchen  wird 
Ton  Heule  und  Chr/onsczewski  auch  eine  netztörmige  Auflösung 
de|*  geraden  Kanäichen  in  der  Rinde  angenommen,  doch  wider- 
streiten dieser  Annahme  &st  alle  andern  Beobaditer.  Ghrzon- 
^czewski  und  Rindowski  geben  auch  an,,  dass  manche  gerade 
und  gewundene  Kanäichen  in  der  Rinde  blind  endigen.  Obgleich 
audh  dieser  Annahme  von  allen  übrigen  Untersucheni  widersprochen 
wird,  lauss  ich  dei-selben  doch  beipflichten,  in  so  weit  es  sich  um 
den  Menschen  Imndelt.  Bei  der  Untersuchung  pathologischer 
menschlicher  Niei*eu  habe  ich  wiederholt  blinde  Endigungen  cou- 
statiren  können. 

Eigenthiimlicli  und  für  die  physiologische  Function  von  der 
höchsten  Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  G^ässe.  Die  Eapseki 
nämlich,  die  wir  als  An&ng  der  Hamkanälchen  bezeichneten, 
werden  Ton  den  Aesten  der  in  die  Rindenschicht  drmgenden 
Zweige  der  Arteria  renalis  durchbohrt  Das  durchbohrende 
Geföss  (Vas  afferens)  bildet  innerhalb  dieser  Kapsel  einen  yieU 
fach  gewundenen  Knäuel  (Glomerulus),  dessen  Aeste  sich  wieder 
zn  einem  Stiimmchen  (Vas  efferena)  sammeln,  welches  die  Kapsel 
naiie  der  Eintritt^'stelle  verlässt  und  in  Verbindung'  mit  den  übrigen 
Vasa  efferentia  ein  capiliares  Netz  um  die  gewundcnien  llarnkanäl- 
chen  bildet,  aus  dem  die  Nierenvenen  ihren  Anfang  nehmen.  Auf 
diese  Art  macht  das  Nierenblut  also  den  Weg  durch  ein  doppeltes 
CapiUametz.  Nach  der  bisher  fest  allgemein  gangbaren  Darstellung 
Bowmann's  musste  nun  alles  Blut  der  Nierenarterie  durch  die 
Knäuel  strömen,  und  auch  jene  Gefässe  der  iWksttbstanz,  welche. 
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als  Vasa  recta  zwischen  den  Fer  rein 'sehen  Pyramiden  verlaufen, 
wurden  aus  den  Glomerulis  abgeleitet  und  zwar  aus  denen,  welche 
der  Baaia  der  Markkegel  näher  liegen,  woselbst  die  Malpig hin- 
sehen Körper  grösser,  auch  die  Vasa  efferentia  grösser  und  nach 
Art  einer  Arterie  verästelt  sein  sollen.  Virchow  hat  auf  Gimnd 
von  Ligectionen  menschlicher  Nieren  diese  Ansichten  modificirt»  und 
gezeij^  dass  die  Vasa  recta  nidit  Fortsetzungen  der  Vasa  efferentia 
sind»  dass  sie  auch  nicht  gerade  von  den  der  Marksubstanx  zunächst 
anliegenden  Gefassen»  sondern  vielmehr  von  den  grösseren  Zweigen 
innerhalb  der  Grenzschicht  zwischen  Mark  und  Rinde  stammen, 
und  z\var  wohl  immer  von  Zweigen,  die  zugl(?i(h  kiiäuelti'agende 
Aeste  haben.  "Während  es  für  die  Rimlensclncht  als  Regel  gilt, 
dass  sümmtliche  Arterienäste  des  niittleien  und  penpheren  Rinden- 
theils in  Glomeruli  übergehen»  ao  sind  in  der  Marksubstanz  di'eierlei 
Arten  der  Gefässvertheilung: 

1)  Arteriolae  rectae,  welche  direct  aus  den  £udasteu  djßr 
Nierenarterien  hervorgehen; 

2)  Vasa  efferentia  der  untei'en  Glomeruli; 

3)  Capillare  Ausläufer  des  oorticalen  Maschennetzes. 

Hierdurch  ist  in  den  Gefassen  der  Niere  eine  Regulation -nach- 
gewiesen; denn,  müsste  alles  Blut  durch  die  Glomeruli  gehen,  so 
würde  jedes  Verhältniss  der  Collateralhalinen  f'elilen.  Während 
Donders,  Beale,  Luschka  u.  A.  dieäer  Anschauung  sich  ange- 
schlossen haben,  wird  dieselbe  von  einigten  Foiscliern,  namentlich 
Kölliker,  bestritten,  und  mit  Sicherheit  behauptet,  dass  alle  an 
die  Marksubstanz  grenzenden  Glomeruli  ihi*e  Vasa  efferentia  als 
wirkliche  Arteriolae  rectae  an  die  Marksubstanz  abgeben,  und  auch 
Ludwig  und  Stein  leiten  alle  Art.  rectae  von  den  Vasa  efferentia 
der  Glomeruli  ab.  Ganz  abweichender  Meinung  sind  Henle  und 
Kollmann,  weldie  die  Art.  rectae  aus  dem  Zusammenfluss  der 
Capillaren  der  Rinde  entstehen  lassen,  während  Schweigger- 
Seidel  für  jede  der  erwähnten  Entstehungsweisen  dieser  Gefässe 
die  Möglichkeit  auf  Grund  seiner  Beobachtnnf^  zugiebt.  Ausser 
diesem  Regulations verhältniss  hat  Virchow  auch  ein  für  die  Mo- 
deration wichtiges  Verhältniss  dargethan,  indem  er  zeigte,  dass  die 
Mehrzahl  aller  kleineren  Aeste  unter  spitzen  Winkeln  abgehen,  odei* 
Bogen  machen,  deren  Ck>nveütät  gegen  die  Peripherie  sieht»  so  dass 
sie  alle  mebr  oder  weniger  rückläufig  von  den  grosseren  Zweigen 
abgehen»  und  das  Blut  daher  in  die  Glomeruli  schon, mit  der  Rieh- 
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tuog  gegeu  die  Marksubstanz  einströmt.  Indem  die  Vasa  efferentia 
dieselbe  Jäi<^tuiig  beibehalten,  wirkt  der  ganze  Druck  nicht,  wie 
man  erwarten  sollte,  gegen  die  Peripherie,  sondern  g^en  die  Harn- 
kanälchen  und  schliesslich  gegen  die  Nierenwarzen.  Durch  die 
ruddäuBg^  Biditung  der  abgehenden  Gefasse  wird  demnach  der 
durch  die  sonstigen  Verhaltnisse  (Grösse  der  Nierenarterie,  Ver- 
langsamiing  des  Stromes  in  den  Glomemlis)  sehr  gesteigerte  Druck 
gemässigt. 

Sowohl  die  Vasa  afferentia  als  efferentia  besitzen  musculööe 
Waodungen  und  auch  in  «der  Wand  der  Vena  renalis  sind  Muskel- 
j^en  nachgewiesen. 

Die  Gefässe  der  Nierenhüllen»  welche  zum  Theil  diiect  YOn 
der  A.  renalis,  Tor  ihrem  Eintritt  in  den  Uilus,  den  Lei\d^  und 
Nebennierenartonen  versorgt  werden,  erhalten  auch  Aeste  von  den 
Arteriae  interlobulares,  nachdem  diese  die  Glom^iili  tragenden  Aeste 
abg^eben  haben,  worauf  Ludwig  zuerst  aufmerksam  gemadit  hat» 
Durch  den  Zusammenhang  der  Kapselarterien  mit  den  die  Niere 
selbst  versorgenden  Gefässen  wird  es  verständlich,  dass,  wie  dies 
durch  M.  Plerrmaiin  experimentell  dargethan  ist,  ausnahmsweise 
sogar  bei  Compressioii  der  A.  renalis  die  Harnsecretioii  fortbestehen 
kami,  iiideni  durch  erstere  die  Circuiation  unterhalten  wird. 

Der  besonderu  Erwähnung  ist  es  werth,  dass  während  dei* 
Thatigkeit  der  Nieren  auch-  das  Blut  der  Vena  renalis  hellroth 
gefärbt  iat  (A.  Bernard),  was  einen  Beweis  iur  die  Geschwindig- 
keit des  Durchganges  des  Blutes  durch  die  Niere  giebt. 

Die  Nerven  der  Niere,  das  Nierengeflecht,  bestehen  aus  einer 
grosseren  Zahl  von  Ganglien  und  zutretenden  Nerven.  Die  Grösse 
und  Zahl  der  Ganglien  ist  variabel,  doch  finden  sich  gewöhnlich 
niiiiclestens  vier  grössere  Gauglicimiihäufungen  auf  jeder  Seite  des 
fuiialgetieehtes.  Nach  Frankenhänser's  Darstellung  findet  mau 
oberhalb  der  Renalarterie,  und  zwar  nahe  ihrer  Wurzel,  das  grösste 
(janglion,  in  welches  sich  von  hinten  her  der  obei'ste  Zweig  des 
Splanclmicus  minor  inserirt.  Mit  ihm  verbunden  durch  einen  hinter 
und  einen  über  der  Arterie  laufenden  Nervenast  ist  ein  zweites 
grosseres  Ganglion,  •  welches  an  der  untern  Seite  der  A.  renalis, 
ebenialls  nahe  ihrer  Wurzel,  liegt  und  in  welches  der  untere  Zweig 
des  Sphinchnicus  minor,  so  wie  der  aus  dem  Lumbarganglion  des 
GrenzstrATtges  kommende  Nerv  eintritt.  Von  diesen  beiden  Granglien 
laufen  Fäden  zusammen  zu  einem  dixtteu,  hinter  der  Aiterie  und 
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näher  der  Niere  zu  gelegenen  Ganglion.  Ebni5;o  treten  Fäden 
der  beiden  ersten  auf  der  vordem  Fläche  der  Arterie  zu  einem 
vierten.  Ein  fünfteB  wird  gebildet  mit  einem  Nierennerv  am  Abgang 
des  Ureter.  Von  allen  den  genannten  Ganglien  tritt  vor  und 
hinter  den  Nierengefassen  eine  grosse  Anzahl  von  Kervienzweigen 
(vom  5 — 6,  hinten  4  grossere  Stämme)  in  den  Hilus  der  Kiere 
ein,  verästeln  sich  in  der  Kjerensubstanz  und  lassen  sich  bis  in 
die  Rindonschiclit  iiinuin  vcrtol^^cii,  wo  sie  sich  uU  feinste  Stämm- 
chen, die  aus  3 — 4  primitiven  Uöhrchen  bestehen,  ^asondoit  dai- 
stellen  lassen.  Ihr  letztes  Verbleiben  ist*  aber  nicht  zu  ermitteln. 
In  den  grösseren  Stämmchoii  finden  sich  nur  wenig  doppelt  coutu- 
rirte  Frimitivrohren,  die  Hauptmasse  besteht  aus  kernhaltigen,  so*  ^ 
genannten  grauen  Fasern;  den  feinsten  Stämmen  scheinen  jene  ganz 
zu  föhlen.  Das  im  Nierenbecken  befindliche  Neryennetz  ist  reich 
an  makroBkopisdien«  wie  mikroskopischen  Ganglien,  wahrend  diese 
in  der  Nierensuhstanz  gänzlich  fehlen.  Sonach  kann  man  anato- 
.  misch  zwei  Nervenbahnen  unterscheiden,  von  denen  die  eine  zum 
Drüsenparenchym ,  die  andere  zu  den  (ieflLssen  geht  (s.  Wittieh 
1.  c).  Die  Quellen,  aus  denen  die  Kiercnjz;auglien  Nervenzweige 
erhalten,  sind  iiaeh  Frankenhäuser's  Vntersiu-hungen  die  Nn. 
splanchnici  majores  und  minores,  und  der  erste  Lendenkuoten  des 
Sympathicus  von  aussen,  das  Ganglion  coeliacum  der  entspre- 
chenden Seite  von  oben,  der  Plexus  mesentericus  superior  und 
das  Ganglion  coeliacum  der  entg^engesetzten  Seite  von  innen. 
Die  von  den  Renalganglien  abg^enden  Aeste  sind  die  eine  Quelle, 
ans  welcher  die  Niere  Zweige  erhält,  weiter  trägt  das  Ganglion 
coeliacum  selbst  ebenfalls  zur  Bildung  der  Nierennerven  bei. 

Zwischen  den  Capillaren  und  llariikuuälclicu  beiindet  sicli  ein 
Zwischenraum.  Dieser  Z\vischenrauni  wird  von  einer  organisirten 
Masse  ausgefüllt,  welehe  den  Bindesnbstanzen  augeliort.  Tlo'wmann 
hatte  zuerst  für  die  Marksubstanz  ein  interstitielles  Gewebe  ange- 
nommen, Goodsir  auch  für  die  Rindenschicht.  Während  diese 
Annahme  für  die  Marksubstanz  allgemein  giitig  wurde,  bezweifelten 
die  besten  Forscher  die  Existenz  eines  interstitiellen  Gewebes  in 
der  BindenB(^cht.  Erst  die,  unter  Yirchow's  Auspiden,  von 
Beer  an  injicirten  Nieren  angestellten  Uptersuchungen  haben 
das  Vorhandensein  dieses  Gewebes  in  beiden  Schichten  der  mensch- 
lichen Niere  ausser  Zweifel  gesetzt,  und  dureli  den  Nachweis  der 
Bindeg6web6köi*p6rchen  mit  Sicherheit  als  Bindegewebe  charakteri- 
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mt  Es  zeigt,  sich  hierbei  zwischen  den  Nieren  der  Kinder  and 
Erwachsenen  die  Verschiedenheit,  dass  hei  ersteren  die  sternförmi- 
gen Elemente,  die  Bindegewebsköi-perohen,  grosser,  bei  letzteren 
die  Intercellnlarsabstanz  massenhafter  nnd  resistenter  ist.  Im  Ganzen 

aber  ist  die  an  sich  überhaupt  unbcdeuteiulo  Menge  des  Gewebes 
in  der  Mar ksii Instanz  beträchtlicher  als  in  der  Rinde  und  nimmt  in 
dem  Maasse  zn,  als  man  sich  den  Papillen  nähert.  Ein  eigentliches 
fibrilläres  Wesen  ist  an  demselben  hier  so  wenig  wie  in  der  Rinde 
•  zu  erkennen  (Beer).  Ob  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  auch 
mit  dem  Gh)meralu8  in  die  Kapsel  dringt,  ist  schwer  zu  sagen. 
Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  da  Bekmann  häufig  spindelför- 
migd  Zellen  an  den  Oberflächen  der  Glomemli  beobachtete,  die  auf 
und  zwischen  den  Gefässschlingen  liegen  und  meist  an  denselben 
anhängen,  sich  aber  zum  Theil  ziemlich  leicht  isoliren,  so  dass  sie 
nur  noch  mit  einem  Stiel  an  der  Gefässwand  oder  in  der  Tiefe  des 
Knäuels  festliängen.  Ihi-  Körper  ist  meist  klein,  enthält  einen, 
auch  wohl  zwei  glänzende,  runde  Kerne  und  die  Fortsätze  sind 
zart  und  lang,  oft  mehrfach  verästelt.  Bei  Kindcni  liegen  diese 
Zellen  oft  dicht  um  den  Glomerulus,  während  man  bei  Erwachsenen 
nie  eine  continuirliche  Schicht  beobachten  kann.  (Bekmann  im 
ArchiY  f.  p.  A.  £d.  20.)  An  der  Oberfläche  der  Niere  bildet  die 
Zwischensubfitanz  eine  continuirliche  dünne  Schicht,  die  nach  Aussen 
mit  der  fibrösen  Ki^el  locker  zusammenhängt  und  sich  wie  gewöhn- 
Udies  Bind^wehe  verhält. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Niere  erweist  sich  als  eine 
ihr  eigenthümliche ,  im  Vergleiche  zu  anderen  Drüsen  specifische, 
indem  sich,  abgesehen  von  den  Bestandtheilen  ihres  Secretes  liLirn- 
stofF,  Hamsäure)  und  von  den  auch  anderen  Drüsen  zukommenden 
(Leucin,  Xanthin,  Hypoxanthin)  in  dem  Extracte  derselben  auch 
Kreatin,  Taurin  und  Cystin  finden  (cfr.  Kühne  1.  c.  p.  4631). 

Die  Function  der  -Nieren  besteht  in  der  Secretion  des  Harns. 
£üie  TÖUig  ausreichende,  alle  Thatsachen  erklärende  Theorie  dieses 
Prooesaea  besteht  noch  nicht.  Bowmann  hatte,  gestutst  auf  den 
anatomischen  Bau  der  Drüse,  die  Annahme  gemacht,  dass  inner- 
halb der  Kapseln  aus  den  Gefässen  der  Glomeruli  Wasser  ans- 
gepresat  werde,  welches  dann  innerhalb  dei-  llarnkanälchen  die 
in  den  Epitlielzellen  behndlichen  festen  Hanibestandtheile  aus- 
spüle. Die  Epithelien  der  Hamkanälchen  wären  demnach  die 
wesentlicheu  secretohschen  Elemente  für  die  lesten  Bestandtheile 
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de^  Ilju  iis.  Diese  letztere  Amialinie  wai'  aber  nicht  erwiesen  und 
Ludwig  trug  daher  eine  andere  Theorie  vor,  welche  si(h  einei^eits 
auf  die  Verliältnisse  des  verschiedenen  BlutdiiLcks  in  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Nierengefässe  und  anderei'seits  auf  die  Annahme 
einer  fUr  Torschiedene  Stoffe  verschiedenen  Durchdringbarkeit  thie* 
rischer  Membranen  gründete.  Ludwig,  nimmt  an,  dass  der  Seiten- 
druck  in  den  Glemerulis .  ein  weit  höherer  ist,  als  in  dem  die 
Hamkauälchen  umspinnenden  GapiUaraysteme.  Demzufolge  soll  in 
den  Mal pighi 'sehen  Kapseln  eine  bedeutende  Dnrchschwitzung  von  • 
salzhaltiger  Flüssigkeit  (goHammtes  Bhit.serum  woniger  Eiw^uissstoffe, 
Fette  und  mit  diesen  vcibuudeuei  Salze)  Statt  haben,  während  ans 
den  llainkanälchen  Wasser  in  tlas  (durch  die  Ausschwitzuniz  in 
den  Glomerulis)  bereits  concentrii-tere  Blut  der  Capillaren  tritt. 
Die  aus  den  .Glomerulis  ausgetretene  Flüssigkeit  würde  mithin  im 
Verlaufe  der  Ilarnkanälvhen  noch  an  Concentration  gewinnen. 

Obgleich,  wie  wir  bald  erfahren  werden,  durch  diese  Theorie, 
welche  schon  früher  dui'ch  GoU's  Versudie  (He nie  u.  Pfeuffer^s 
Zeitschr.  f.  rat  Med.)  und  neuerdings  dun^  die  von  Ludwig 
selbst  in  Verbindung  mit  Max  Herrmann  angestellten  Experimente 
wesentlich  gestützt  wurde,  eine  grosse  lleihe  von  jjliy.siohjgischen 
und  pathologischen  Thatsachon  ihre  Faklärung  fand,  so  blieb  ihr, 
als  übenviegender  Filtratiüiistiuoiie,  zunächst  docli  der  Einwand 
entgegenstehen,  dass  bei  dei*  Filti:atiou  auch  das  Kiweiss  die  Glo- 
meruli  durchdiingen  niüsste,  zumal  v.  Wittich  sogar  schon  bei 
blosser  Dilfusiou,  also  ohne  Unterschied  des  Druckt»,  £i weiss  durch 
thierische  Membranen  hatte  durchtreten  sehen.  Zudem  blieb  ja  die 
Thätigkeii  der  Epitihelien  hier  vollends  aus  dem  Spiele.  Nach 
beiden  Seiten  hin  eihob  sidi  daher  Widerspruch  gegen  diese  ErUä- 
rungsweise.  Bornblüth  suchte  zu  beweisen,  dass  die  Thatsachen, 
welche  man  durch  deu  JSeitendruck  zu  erkläreu  versiuchte,  nicht 
durch  diesen,  sondern  durch  die  Stroiugeschwindigkeit  be- 
stimmt werden,  ijidem  die  letztere  den  grössten  EinÜuss  aul"  die 
Secretion  ausübt.  Nur  die  Qualität  des  Secrets  werde  dui'ch  den 
Druck  bedingt,  da  die  Poren  der  Membranen  durch  diesen  wirklich 
erweitert  werden  können.  Gerade  das  Fehlen  des  Eiweisses  im 
Hame  lasse  daher  einen  geringen  Druck  in  den  Glomerulis  voraus- 
setzen. Indessen  die  Annahmen  Dornblüth's  über  den  Blutdrude 
innerhalb  der  Glomeruli  entsprechen  nicht  den  Gesetzen  der  Statik 
in  Yeizweigten  Bohren,  und  Stromgeschwindigkeit  und  Satendmck 
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lasseii  sich  weder  experimentell  nocli  theoretisch  bislang  von  ein- 
amder  trennen,  v.  Wittioh  trägt  deshalb  den  DruckverfaaltmaBen 
des  Blutes  zwar  die  nöthige  Rechnung,  Uust  aber,  auf  seine  Difiu- 
sionsversttdie  gestützt,  aus  den  Glomerulis  ein  Plasma  austreten, 
das  dem  Blutserum  gleich  ist,  und  daher  auch  ESiweiss  enthalt. 
Im  übrigen  aber  kehrt  er  sur  Annahme  Bowmann's  zurück,  wo- 
•  nach  die  Epithelzellen  au  der  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze 
und  festen  Bestandtheile  überhaupt  den  we«entUchisteii  Antheil  haben. 
Der  Eiweissgehalt  den  Filtiat^js  soll  sich  zu  den  in  den  Drüseuzellen 
enthaltenen  Albuminaten  sumnüren,  und  wie  diese  vom  ßhite  in 
den  Gapilhu'en  bis  zur  HoistelUnig  eines  endosmotischen  Gleichge- 
wichtes resorbirt  werden.  <I>er  dS'bei  noch  übrig  bleibende  Rest 
von  Eiweiss,  da  ja  immer  nur  das  endosmotische  Gleichgewicht  bei- 
der siemlich  ähnlich  constituirten,  von  einander  geachiedenen  Flüs- 
sigkeiten endelt  werden  kann,  soll  zur  Einuihrung  der  Zellen  benutzt 
werden  und  deshalb  niöht  im  Harne  erseheinen.  Die  Epithelzellen 
der  Harnlmnälehen ,  welche  die  Salze  schon  enthalten,  werden  von 
der  in  den  Ivapseln  ausgetretenen  Flüssigkeit  ausgespült. 

Indessen  auch  diese  Theorie,  welehe  schon  insofern  uuAvahi'- 
scheiulich  ist,  als  sie  den  Wasseretrom  vom  Blute  in  die  Harn- 
kanälchen  gehend  voraussetzt,  lässt  verschiedene  pathologische  That- 
sachen,  wie  z.  B.  die  Veränderungen  der  Uammenge  in  den  Krank- 
heiten der  Nieren  und  des  Herzens,  unerklärt.  Zudem  gebt  aus 
den  Versuchen  von  Schwarz,  wobei  die  Zellen  der  Hamkanälchen 
ausgewaschen  werden,  wenigstens  für  den  Harnstoff,  hervor,  dass 
dieser  bereits  im  Zustande  der  Lösung  aus  den  Malpighi'schen 
Körpern  heraustritt. 

Ein  neuer  Erkläruugsvei-such  für  (ks  Fehlen  des  Eiweisses  im 
Harne  bei  dem  normalen  Vorgange  der  Secrction  wurde  noch  von 
Heyns  ins  gemacht.  Dieser  sali  nämlich  die  Filtration  von  iUbumin 
durch  Ansäuerung  der  umgebenden  Flüssigkeit  ei-schwert,  und  stützte 
nun  auf  diese  Thatsache  und  einige  wenige  Experimente  folgende 
Theorie.  Im  normalen  Zustande  re^girt  der  Inhalt  der  Hamkanäl- 
chen  sauer.  Die  aus  dem  Blute  austretende  alkalisdie  Flüssigkeit 
wird  fortwährend  neutralisirt  werden,  und  so  die  Filtration  von 
Eiweiss  gei-inger  sein,  als  wenn  die  Verzweigungen  des  Glomerulus 
in  fortwährender  Berülu-ung  mit  einer  alkalischen  Flüssigkeit  wären. 
r>ie  samt»  Ueaction  in  den  Harnkanälchen ,  welche  durch  das  Vor- 
iiaudeubeiu  des  Epithels  bedingt  sein  soll,  wiid  den  Uebertiitt  von 
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Eiweiss  aus  dem  Blute  in  diese  trotz  des  iiiteiison  WasserstromeK, 
der  nach  dem  Blute  hin  gerichtet  ist,  Terhindern.  Fehlen  nun  die 
Epithelien,  so  fehlt  auch  die  saure  Reaction  und  das  Albumin  wird 
austreten  können.  Durch  diese  Ausstossung  des  Epithels  tritt  dann 
auch  weniger  Wasser  aus  den  Hamkanälchen  nach  dem  Blute,  so 
dass  also  die  Gesammtmeugc  des  Ilarus  zunimmt,  während  die  Haru- 
stotiineiige,  ahnimmt. 

Dieser  I'<iklärungBver8U( h  ist  a]>er  vollkommen  verfehlt,  denn 
die  Aunulime  der  durch  die  Anwesenheit  dor  Epithelien  in  den 
Hamkatiälclu'ii  hediu^'teu  sauren  Reaction  ist  hypothetisch,  uud 
wenn  dies©  ätait  hätte,  so  ergeben  v.  Witt  ich 's  Versuche,  dass 
auch  in  den  sauren  Harn  durch  Endosmose  Uebergang  von  Albumin 
aus  dem  Blutserum  zu  Stande  kommt. 

Ausserdem  müsste  danach  im  alkalischen  Harn  Albumin  leidit 
zu  finden  sein,  während  solcher  doch  oft  genug  beim  Menschen  ohne 
Albuminurie  vorkommt.  Wahrscheinlich  erklärt  sich  der  Maugel 
des  Eiweisses  im  iiorinalen  Harn  ilunOi  den  im  Ganzen  doch  immer 
selir  niedrigen  Druck,  unter  welchem  letzterer  sec^rnirt  wird,  während 
nach  den  Erfahrungen  über  die  Filtration  des  Ki weisses  ausserhalb 
des  Organismus  meist  ein  hoher  Druck  gefordert  wird.  Trotz  solcher 
Annahme  bleibt  indesseii  doch  jede  der  bisher  aufgestellten  Theoi-icn 
unzureichend,  weil  keine  die  unzweifelhaft  yorliandene  ^)ecifi8che 
Thätigkeit  der  Drüse  erkläii,  durch  welche  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit sowohl  die  aus  dem  Blute  in  den  Harn  übeiigefaenden  Kztractiv- 
Stoffe  (Kreadn  u.8.  w.)  in  der  Niere  selbst  zu  Harnsäure  und  Harnstoff 
oxydirt  werden,  als  audi  der  Hamfarbstoff  aus  dem  Blutfarbstoff 
gebildet  wird.  Ludwig 's  grosses  Verdienst  bleibt  es  aber  immer, 
in  den  Verhältnissen  des  Blutdrucks  ein  Hauptmoment  für  die  Er- 
klärung einer  ganzen  ÜciIkj  von  Thiitsachen  in  ausreichender  Weise 
herangezogen  /u  haben.  Ludwig  und  Herrmanu  haben  mit  Ge- 
wisslieit  dargethan,  dass  die  Absonderung  in  den  Nieren  nur  so 
lange  besteht,  als  das  Blut  unter  einem  gewissen  Druck  durch  die 
Niere  strömt,  und  dass  der  Uebergang  der  Hambestandtheile  aus 
den  Blutgefässen  in  die  Nierenkanäle  nicht  allein  Yeranlasst  wird 
durch  Kräfte,  welche  jenen  vermöge  ihrer  chemischen  und  physika^ 
lischen  Constitution  zukommen.  Sie  haben  femer  bewiesen,  dass 
die  Geschwindigkeit  der  Hamabsonderung  bestimmt  wird  durch 
den  Unterschied  der  Drücke  zwiselien  dem  Inhalt  der  iiluLgetlisso 
einerseits  und  dem  der  Uarukauälcheu  auderei-seits.   Mit  der  Ab> 
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soncleruugsgesch windigkeit  in  engem  Zusamiiieiiliange  zeigte 
sich  die  Zusammeusetzuna:  des  Harns,  was  seinen  Gehalt  an 
Wasser»  Harnstoff  und  Kochsalz  betrifft,  so  dass  unter  sonst  gleichen 
Umständen  diese  sich  änderte  mit  der  Grosse  der  Druckonterschiede» 
welche  die  Absonderung  bedingen,  oder  mjt  seiner  AufenthaltBKeit 
in  der  Kiere. 

So  bedeutsam  aber  der  Einfluss  der  genannten  Verhältnisse 
danach  auch  ist,  so  sind  sie  doch  nicht  die  einzig  bedingenden. 
Dies  geht,  abgesehen  von  anderen  Einwänden ,  auch  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  die  Absonderung  in  beiden  Nieren,  obschon 
unter  gleichen  Drurkverhaltnissen  des  Blutes  stehend,  doch  nach 
Menge  und  Zusamnieufietzung  wechselseitig  unabhängig  ist,  wie 
Max  Ilerrmann  in  seinen  schönen  Versuchen  bewiesen  hat.  Wel- 
chen £tnflii8S  hier  etwa  die  Nerven  ausüben,  ist  noch  ziemlich 
unUar.  Eine  Reihe  pathologischer  Erscheinungen  aus  dem  Gebiete 
der  Hirn-  und  Bückenmarkkrankheiten,  sowie  der  Nieurosen  über- 
haupt» stellt  einen  .solchen  -Einfluss  zwar  ausser  allen  Zweifel;  aber 
die  Verhältnisse  sind  hier  durch  die  gleichzeitige  Betheiligung 
der  Circulatiou  zu  complicirt,  um  daraus  etwas  bescli Hessen  zu 
können.  Ebensow^enig  beweisen  die  früher  von  Johannes  Müller, 
Brächet  und  Krimer  tuigesiellteu  Experimente,  da  dieselben 
in  der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Arteria  renalis,  welche 
mit  unterl^nnden  oder  durchschnitten  wurde,  eine  folgenreiche 
Fehlerquelle  hatten.  Eine  Reihe  von  anatomischen  wie  fuuctio-. 
nellen  Störungien  nämlich,  weldie  dem  Nerreinflusse  hierbei  zuge* 
sdnieben  wurden  (wie  Hyperämie  des  Gortex  und  besonders  der 
Mednllaxis,  Tollkommenes  ErlÖsdhen  der  normalen  Secretion  des 
Cortex  bei  Fortbestehen  von  abnormer  der  Medullaris)  sind  Folgen 
der  Arterienunterbindung.  Reiner  sind  die  neuerdings  von  Bernard 
und  V.  Wittich  angestellten  Versuche.  Von  denen  des  Ei'stem 
ist  besonders  hervorzulu'beu ,  dass  >venu  Tliieren  das  Rückenmark 
durchschnitten  wurde  und  die  Section  niclit  zu  hoch  oben  geschah, 
dieselben  keinen  Harn  mehr  secemirten.  Leitete  man  aber  die  küust- 
hche  Respiration  ein,  so  setzte  sich  die  Hamsecretiou  fort,  woraus 
geschlossen  wird,  dass  der  Ausgangspunkt  der  secretorischen  Nieren- 
nerven  im  verlängerten  Mark  ist.  Tödtet  man  ein  Thier,  ohne  die 
Nerrencentren  zu  verletzen,  z.B.  durdd Vergiftung  mit  Curare,  und 
leitet  man  die  künstliche  Bespiration  ein,  so  bleiben  die  Nieren  thätig 
und  fuhren  wie  während  des  Lebens  hellrothes  Blut.   Bd  Unter- 
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brechung  der  künstlichen  Respiration  wird  die  Jlierenvene  dunkel, 
und  der  Harn  hört  auf  /.n  fliessen.  Die  Reizung  des  Splanchnicns 
major  soll  den  Zuiluss  des  Blutes  zur  Niere  und  die  Secretion  Ter- 
mindem,  die  Dnrdiflchneidang  desselben  die  Hammenge  vet- 
mehren,  eine  Einwirkung,  die  wahrseheinlich  auf  vasomotorischem 
Wege  zu  Stande  kommt.  Auch  hat  Bernard  beobachtet,  dass  es 
einen  Punkt  innerhalb  des  vierten  Ventrikels  giebt,  vor  der  Stelle, 
(leren  Verletzung  Diabetes  erzeugt,  dessen  Rei/uiig  nur  vermehrte 
Harnaufjsoheidnng  olme  qualitative  VeTÜndeiung  desselben  hervor- 
ruft. Hei  nard  selii'eil)t  daher  den  Nerven,  welche  die  Verbindung 
zwischen  den  Getässen  und  übrigen  Elementen  der  Niere  her- 
stellen, die  eigentlich  active,  dem  Blutdruck,  der  allerdings 
grosse  Bedeutung  hat,  die  passive  Rolle  zu.  von  Wittich 
hat,  in  Rücksicht  auf  die  von 'ihm  oben  angeführte  anatomische 
Unterscheidung  zweier  Nervenbahnen  in  der  Niere,  gezeigt,  dass 
unzweifelhaft. Albuminurie  und  ganz  wesentliche  schon  im  Leben 
wie  post  mortem  nachweisbare  pathologische  .Veränderungen  des 
Drüsengewebes  erfolgen,  wenn  man  die  die  Arterien  umspinnenden 
Gefässnerven  zerstört,  dass  dagegen  nach  Exsliijtation  der  eigent- 
liclien  Drüsf'Tinerven  weder  Hämatuiie  an f trat,  noch  pathologische 
Veränderungen  des  Drüsengewebes  sich  zeigteu,  sondern  nur  beim 
Kaninchen  eine  vorübergehende  Vennehruug  des  dem  Harne  des- 
selben normal  (?)  zukommenden  Proteinkörpei's  erfolgte.  L  u  d  w  i  g  und 
Uerrmann  haben  alle  Nerven,  welche  sich  zur  Niere  begeben, 
sorgfältig  durchschnitten,  und  danach  wahrend  einer  Beobachtungs- 
zeit von  2^  Stunden  die  Hamabsondening  nach  Art  und  Menge 
unverändert  gefunden,  während  «Eckhard,  bei  erneuter  Prüfung 
der  Angaben  Bernard's,  wohl  die  Vermehrung  der  Hamsecretion 
nach  Durclischneidung  des  Splanchnicus  major  beseitigte,  diigegen 
>^(>1  he  nicht  nach  Piqunrp,  ohne  Melliturie,  fand.  Es  scheint  nach 
alledem,  dass  der  nervöse  Einfiuss  auf  die  Vorgange  der  Harnaus- 
scheidung vielleicht  nur  durch  die  vasomotorischeu  Balineu  vermit- 
telt wird. 

Je  weniger  der  Vorgang  der  Secretion  ausreichend  erklärt  ist» 
um  so  genauer  ist  das  Seoret  selbst,  der  Harn,  nach  seinen  quanti- 
tativen und  qualitativen  Eigenschaften  erforscht  worden. 

Der  Harn  ist  im  normalen  Zustande  eine  klare  Flüssigkeit^ 
welche  eine  'Reihe  fester,  theils  organischer  Bestandtheile  (Hamstofl^ 
Harnsäure,  Ilarnfarbstoft',  Kreatin  u,  a.),  tlieils  unorganischer  (Chlor- 
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natrium.  Eisen,  Kieselsäure,  pliospliorsaure  und  schwefelsaure  Sake 
der  Alkalien  und  aUialiadien  Erden)  in  Lösuiig,  und  einige  Gase 
(KoUenaauze,  Stickstoff'  und  Sauerstoff)  'diffimdirt  enthält.  Das 
Verhaltniss  der  festen  Bestandtheile  zum  Wasser  ist  nach  Berzelius 
Angaben  wie  33 : 967.  Die  Farbe  desselben  ist  hellgelb,  die  Dich- 
tigkeit wechselnd  nach  dem  variablen  Werthe  der  gelösten  Bestand- 
theile. Die  Keactioii  ist  sauer.  Die  Gesamintiuenge,  welche  inner- 
halb 24  Stunden  ausgescliiedeu  wird,  unterliegt  ebenso  wie  der  (Je- 
lialt  an  festen  Bestiiiidtlieileu,  und  dem  entsprechend  auch  das  spe- 
cifische  Gewicht,  einer  grossen  Reihe  von  .dlgemcineTi  EinHüssen, 
welche  in  dem  Geschlechte,  Alter,  Nahrung,  Menge  des  Getränks, 
Ruhe  oder  Bewegung,  umgebender  Temperatur  und  noch  viden 
anderen  indindnellen  Schwankungen  bestehen,  die  ausserhalb  aller 
Rechnung  liegen.  Man  darf  daher  bei  allen  Werthen,  weldie  für 
die  normale  oder  abnorme  Chrosse  der  Harnausscheidung  angegeben 
werden,  in  keinem  Augenblicke  ausser  Acht  lassen,  dass  dieselben 
nicht  im  Sinne  der  physikaliselien  Wissenschatten  exacte  sind,  son- 
dern nur  approximative,  bei  denen  oft  nicht  alle  Faetoren  in  Be- 
tracht gezogen  weiden  konnten.  Mit  dieser  Kestrictioii,  durch  die 
wir  den  Werth  der  quantitativen  Angaben  in  keiner  Weise  sciunä- 
lem  wollen,  sind  die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Zahlen  auf- 
Eonehmen.  Wir  werden  dabei,  ohne  die  Beziehungen  zu  den  Nie- 
renaffecti'onen  ganz  ausschliesslich  in's  Auge  zu  fassen,  — 
was  bei  der  allgemeinen  Bedeutung  nicht  anginge,  —  in  gedrängte- 
ster Kürze  den  Harn  als  Ganzes  betrachten  und  die  für  unsern 
Zweck'  wichtigen  Angaben  über  denselben  summarisch  zusammen- 
stellen, indessen  in  die  genaueren  Details  der  chemischen  oder 
pliysiologischen  Beziehungen  der  einzelnen  Bestandtlieile  nicht 
eingehen.*) 

W«*  Uunimeng«^,  welche  von  Gesunden  innerhalb  24  Stunden  aus- 
geschieden wird,  und  je  nach  dem  Einflüsse  der  zuvor  erwälmten 
Verhältnisse  schwankt,  beträgt  bei  Männern  nacli  Becquerel 
1267  Ccm.»  nach  Vogel  1635,  nach  Bischoff  1662,  nach  Beigel 
1688,  bei  Frauen  nach  Becquerel  1371,  nach  Bischoff  9&1  Gem. 
AU  mittlere  Durchschnittszahl  bei  gewöhnlicher  Nahrung  und 
Wssseraufhahme  —  bei  gesunden  Nieren  —  ist  1500  Gern,  zu 

*)  Für  di0  genauere  Kenntniss  der  qualitativen  und  quantitativen  Bestimmun- 
gen der  einzelnen  Bestaniltheilo  vfn  weise  ich  noch  einmal  auf  die  Darstellungen 
von  Vogel-Neubauer,  Hoppe,  Gorup-Besancz  und  Kahne. 
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betrachten.  Die  Hariimenge  hängt  in  erster  Reihr  v  ii  der  Was- 
seraiilnahine  des  Organismus  ah,  und  von  der  Bildung  des  Wassers 
im  Organismus  selbst  dül*cli  Verbrennung  wasserstoft haltiger  Körper. 
Auf  die  Wicdcrahscheidung  des  getrunkenen  Wasaers  —  welche 
ausser  durch  die  Nieren  auch  durch  Haut  und  Lungen  gesclüeht 
—  üben  die  Nieron  selbst  durch  noch  nicht  näher  gekannte  Um* 
8l£nde  einen  deutlichen  Einflnss  ans.  Ausserdem  ist  vom  Kochsalze 
bdcannt»  dass  der  Gennss  desselben  direet  die  Hamabsondei'ang 
steigert»  so  dass  danaob,  auch  ohne  dass  mehr  Wasser  getmuken  wird» 
die  Hammen  gc  vermehrt  ist.  Unter  krankhaften  Verhältnissen  tre- 
ten A])weicliuagen  der  Ilaninienge  von  der  Norm  als  Vernuhiuhg 
und  VermiudeniTif;  derselben  auf.  Veriuiudert  int  dieselbe  a)  in  allen 
Zuständen,  welclie  die  Spannung  des  Aoi*tensystems  erniedrigen 
(Fieber,  Klappenfehler  des  Herzeus  ohne  Compensation,  pleuritisches 
Exsudat  etc.),  b)  in  allen  Krankheiten,  welche  mit  reichlicher  Was- 
serabgabe durch  Haut  und  Darm  verbunden  sind  (Schweisse  der 
Hektiker»  Cholm»  Diarrhöen)»  c)  in  den  ersten  Stadien  und  gegen 
das  Lebensende  bei  Krankheiten  der  Nieren  mit  degenerativem  Aus- 
gange. VcfHehrt  ist  sie  a)  in  allen  Zuständen,  welche  die  Spannung 
des  Aortensystems  erhohen,  sei  es  durch  Hypertrophie  des  Unken 
Ventrikels,  sei  es  durch  Vermelirung  des  Blutvolunis  bei  Resurptiuu 
von  Exsudaten  oder  liydi opischen  ErgÜRsen,  b)  bei  Diabetes  insipi- 
dus  und  mellitus,  deren  eigentliflier  Grund  noch  *  unbekannt, 
c)  iu  einigen  NeiTenkrankheiten,  namentlich  ki'ampt'hafteu  Zu- 
ständen, d)  bei  Gmnular-Atrophie  der  Nieren. 

Das  specifische  Gewicht  des  normalen  Harns  wird  von  V07 
gel  zu  1»020»  von  Prout  xa  1,010—1,015»  von*Bayer  zu  I»01d» 
von  Becquerel  zu  1,016 — 1,018  angegeben.  Als  Mittelzahl  kann 
man  1,015 — 1,020  annehmen.  Je  nach  dem  Verhältniss  des  Gehal- 
tes an  Wasser  und  festen  Bestandtheilen  wechselt  naturlich  die 
Dichtigkeit.  Je  grösser  der  Wassergelialt,  um  so  niedriger  ist  das 
specif.  Gewicht,  und  umgekehrt  um  so  iiulier,  je  mehr  feste  Bestand- 
theile  im  Harne,  sei  es  absolut,  sei  es  relativ,  ■wenn  der  festen 
Bestandtheile  im  Verhältniss  zur  Wasserm^iige  viel  sind,  daher  bei 
fast  allen  fieberhaften  Aifectionen,  bei  Herzkrankheiten,  wenn  es 
nicht  zur  Compensation  kommt  oder  die  Oompensation  ungenügend 
wird.  Das  speoif.  Gewicht  ist  censtaal  erhöht  im  Diabetes  mellitus» 
bisweilen  durch  die  Hohe  des  Eiweissgehaltes  im  zweiten  Stadium 
der  diffusen  Nephritis.  Abnorm  niedrig  ist  dasselbe  bei  Diabetes 
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msipidus,  bei  Granular-Atrophie  der  Kiere,  und  in  £siAt  allen  an- 
ämischen Zustanden. 

Unter  den  festen  organischen  Bestandtheüen  isi  wegen  seiner 
innigen  Beziehungen  zum  allgemeineu  Stoffwechsel,  als  Zersetzungs- 
product  der  Protein  Verbindungen  tles  Körpers,  am  bedeutsamsten 
der  Harnstoif. 

Der  Harnstoff,  dessen  Atoragewichtsformel*)  C'^H^N^O-  i^t, 
«rscheint»  rein  dargestellt,  in  Gestalt  sti-ahligei*,  nadelionuiger,  sil- 
bei-weisser,  färb-  und  geruchloser  Ki7stall6.  Er  reagirt  neutral. 
In  kochendem  Wasser  sowie  im  Alkohol  ist  er  löslich;  mit  Salpeter- 
imd  Oxalsäure  bildet  er  schwerlösliche,  charakteristisch  krystallisirte 
Verbindungen- (rhombisdie  und  hexagonale  Tafeln).  Auf  der  letzt- 
genannten Eige  nschaft,  sowie  der  Verbindung  desselben  mit  gewissen 
Substiinzen  (Quecksilberoxyd),  beruht  seine  Darstellung  aus  Harn 
oder  autk'ien  Flüssigkeiten.  Die  Menge,  welche  in  Z-±  .^tuiideu  von 
gesunden  Männern  ausgeschieden  wird,  giebt  Kecriuprel  zu  18,537 
Grammes,  Lehmann  zu  32,49,  Bischoff  zu  37,7,  Vogel  zu  30 
bis  40  Grammes  an.  Sie  schwankt  je  nach  dem  Körpergewicht,. 
Lebensalter,  Nahrungsweise,  L( Ijhaftigkeit  des  Stoffwechsels  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  beträchtlich.  Die  frühei-e  Annahme, 
dass  körperliche  Bewegung,  überhaupt  Muskelarbeit  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  auf  die  Hamstoffbildung  übe,  ist  durch  Voit  und 
Pettenkofer  Tollsländig  widerlegt.  Als  Mittelzahl  sind  für 
Gesunde' 33  Grammes  p.  d.  zu  betrachten;  doch  haben  alle 
derartige  Bestiminuu^tii  nur  dann  Werth,  wenn  man  aufs  Genaueste 
die  Ernähi  ungsverhältnisse  und  das  Körpergewicht  des 
betreffenden  Individuums  kennt.  Deuu  im  Verhältniss  zur 
Aufnahme  stickstoffhaltiger  Nahrung  steigt  die  tägliche  Harnstoff- 
ausscheidung und  selbst  im  Huugerzustande  zeigt  sich,  nach  Voit 's 
Versuchen,  die  Harustoff'menge  abhängig  von  der  Grösse  und  dem 
Gewichte  des  Thiers,  sowie  bei  gleicher  Grrösse  und  Gewicht  vom 
ErnähruDgszustande,  welcher  dem  Hungern  voranging.  Während 
des  Hungems  sinkt  die  tätliche  Hamstoffmenge  und  zwar  um  so 
Umgsaiuer,  je  länger  das  Hungern  dauert.  Wassergenuss  hat  ebenso 
wie  im  uomalen  Znstande  auch  beim  Hungern  einen  gesteigerten 
^tuffwechsel  der  stickstoffhaltigen  Köiperbestandtheile,  und  dadiucii 

■ 

Wena  man  zu  dieser  Formel  S  Atome  Waaser  hiosufügt  =  H*0*,  so 

erh&lt  man  C'0*N'H«,  was  ---  2  Atoineu  kohlensauren  (CO*)  Ammoniaks  (NH») 
ilt,  t-in  fQr  dio  Zersetzung'  des  Harnstoffs  wichtiges  YerhältoisB. 
Ro8eost«io,  NterenkriuikbeUca.  2 
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erhöhte  Harnstoffattsscheidung  zur  Folge.  Alles,  was  den  Umsatz 
der  Gewebe  krankhaft  erhöht,  steigert  auch  die  Menge  des  Harn- 
stoffes.   Sie  ist  daher  erhöht  in  allen  fieberhaften  Zuständen,  hei 

liiiij^or  (laiH'i-iuk'U,  liiiuptHÜchlicli  im  Ijcgiiiiu'  dcrsellK'U,  wälirciid  im 
wcitd  ii  \  i'iiaufe  der  Einfluss  des  Hungci  ihs  sich  geltend  macht, 
fei-uer  bei  Ivrankbaft  reichlicher  SlicksUjiiuutnahnie,  wie  im  Diabetes 
mellitus,  vermindert  dagegen  da,  wo  der  Stoffweclisel  überhaupt 
darniederliegt  (Anämie,  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten), 
oder  bei  erniedrigter  Spannung  im  Aortensystem  und  dadurch  ver^ 
ringerter  Wasserausscheidung  (Herzfehler  j  pleuriiische  Exsudate), 
bei  Erkrankungen  der  Nieren  (diffuse  Nephritis,  amyloide  Degene- 
ration) und,  nach  der  Angabe  einiger  Autoren,  am  auffallendsten  in 
der  acuten  gell»en  Atrophie  der  Leber,  wo  andere  Ümsetzungspro- 
ductc  statt  seiner  ei-scheiiu  n.  Doch  bedaif  diese  Angabe  weiterer 
Prüluug,  da  ich  in  ei  nein  exquisiten  Falle  eine  relativ  erhöhte  Ham- 
Btoffausscheidmig  i)e()bachtete. 

Der    demnächst    wichtigste    liestandtlieil,    die  Harnsäure, 
C*HNH>*"'-|-HO,  erscheint  im  reinen  Zustande  in  Gestalt  glänzender, 
weisser,  geruch-,  färb-  und  geschmackloser  Blättithen.    Sie  ist  im 
kalten  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlöslich,  in  kochendem  Wasser 
schwerlöslich.   Im  Harne  ist  sie  an  begleitende  Stoffe,  besonders 
Kali,  Natron  und  Kalk,  als  hainsaure  Salze,  gebunden  und  in 
Lösung  erhalten.   2u  erkennen  ist  sie  durch  ihre  Schwerlöslich- 
keit in  Wasser,  ihre  Löslichkeit  in  Alkalien,  und  ausser  der  Form 
ihrer  Kiystalle  besondei-s  (hirdi  ihre  charakteristische  Farbenreaction, 
die  sogenannte  Muimidprn)»' ,   vvelclie  dniin  btsicht,  dass  einige 
Körnchen  Harnsäure,  mit  concentrirter  Salpetersäure  venneugt  und 
massiger  W^Üiuie  ausgesetzt,  nach  Zusatz  von  Annnoniak  purpurroth, 
oder  von  kaustischem  Kali  lebhaft  violet  gefärbt  werden.    Die  Dar- 
stellung der  Harnsäure  aus  dem  Harn  oder  anderen  Flüssigkeiten 
beruht  auf  der  Zersetzung  ihrer  Salze  dnrch  eine  Säure»  welche 
starke  Verwandtschaft  zu  ihi-en  Basen  besitzt,  wozu  gemeinhin  die 
Salzsäure  angewandt  wird.   Für  die  Mengenbestimmung  der  Harn- 
säure in  pathol.  Hamen  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  worauf 
Bartels  aufmerksam  gemacht  liat,  dass  der  uach  Zutüguug  von 
Salzsäure  (10  Ccm.  auf  20(>  Harn)  durch  Auskrystallisiniiig  nach 
48  stündigem  Stehen  bei  niederer  Temperatur  von  Harnsäure  beireite 
Haru  nach  längerem  Stidien  bisweilen  von  Neuem  solche  ausschei- 
det, die  dann  natürlich  mitberechnet  werden  muas. 
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IHe  Menge  y  in  der  sie  unter  normalen  Verhältnissen  ausge- 
schieden wird,  hängt  besonders  von  den  Nahrungsverhaltnissen  ab, 
reichlicher  nach  stickstoffhaltiger,  spärlicher  nach  Pflanzennahrung, 
Die  tägliche  und  stilndHcfae  Ausscheidung  ist  abhäugig  vom  Ver- 

dauuugsprocess*;  uach  Beuce  Jones  bei  den  reichlich  fleischessen- 
den Britten  0,4 — 0,6  Gr.;  nach  Hauke  bei  Tflanzenkost  0,7,  bei 
Fleischkost  0,ü  (Tjanimes.  Die  mittlere  Menge  gesunder  Männer 
wird  auf  0,4 — l,ö  Grammes  geschätzt,  lu  der  Praxis  kann  man  die 
Uenge  der  im  Harn  enthaltenen  Harnsäure  leicht  überschätzen, 
wenn  man  etwa  allein  uach  der  Abscheidung  derselben,  in  reiner 
Form  oder  ihrer  Verbindungen,  .als  Sediment  urtheilt,  da  der  Harn 
sogar  schon  trüb  von  Ham&ure  oder  Uraten  entleert  werden  kann, 
ohne  dass  die  procentische  oder  gar  die  absolute  Menge  der  Harn- 
säure vermehrt  su  sein  braucht.  Eine  solche  schnelle  Abscheidung 
Imngt  vielmelu*  meist  vom  Säuregehalt  des  betreifenden  Harns  ab. 

L)ie  vuii  liaiiko  angenommene  pathologische  Vermehrung  der 
Harnsäure  in  ftebeihat'tt'U,  insbesondere  bei  den  mit  Milzsclnvclliiu- 
geii  verbundenen  Zuständen  (Intermittens,  Leukämie  etc.)  ist  durch 
Bartels  nicht  bestätigt  worden.  Dieser  Foi*scher  behauptet  viel- 
UK?hr,  dass  nur  dann  in  fieberhaften  Zustanden  eine  Vermehrung 
der  Harnsäure,  und  eine  Veränderung  des  normalen  Verhältnisses 
zwischen  Harnstoff  und  Harnsäure  zu  Gunsten  letzterer  gefunden 
ml,  wenn  dieae  mit  erheblichen  Störungen  des  Athmungs- 
processes  Terbunden  sind.  Danach  wäre  die  Steigerung  der  Harn- 
saureausscheidung  die  Folge  einer  unvollständig n  Oxydation  der 
Kör))crsubst;uiz,  aUo  einer  relativen  Athmungsinsulhcieiiz,  nicht  aber 
einer  specitisclien  Anomalie  des  Suai wechseis. 

In  grösstem  Miuisse  veniiiiKlert  ist  die  Ilarnsäureaus^^eheidnng 
durch  den  Ham  bei  Gichtkranken.  Gewöhnlich  ist  ihre  Menge 
ebenfalls  sehr  gering  im  Harn  der  Diabetiker,  .und  jiuch  bei  Nieren- 
toiinken  ist  sie  meist  vermindert.  Zuweilen  ei-scheint  sie  im  Harne 
der  Kranken  frei  als  "Sediment  und  bildet  dann  einen  rothbrau- 
nen  grobkörnigen. Niederschlag,  der  unter  Mikroskop  die  bekannten 
Krystallformen  erkennen  lässt,  häufiger  aber  feinkörnig,  gemein- 
«chaitlich  mit  den  hamsauren  Salzen  (saures  hamsaures  Natron, 
iaures  hamsaures  Ammoniak  und  harnsaurer  Kalk),  für' welche  es 
tluirak'toristisch  ist,  dass  sie  sich  beim  Erwärmen  lösen  und  da.ss 
si(»  als  Sediment  unter  Mikroskoj)  sämmtlich  auf  Zusatz  von  Essig 
inler  JSakaäure  sich  lösen  unter  Abscheidung  von  Kiy stallen  reiner 
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Harnsäure.  Von  ihnen  ist  das  häufigste  das  saure  harnsanre 

Natron,  das  sogenannte  Sedimentiim  lateritium,  welches  mit  einem 
hochrothen  Farbstoff  verburuk  n,  jLje mengt  mit  den  rhombischen  Ki*y- 
stallen  reiner  lJuinsäiire,  als  amorphes  Pulver  im  Ilaiiie  fast  aller 
fieberhaft  Erkrankten  aul'tiitt.  Doch  krystallisirt  es  auch  nach 
Lösung  in  heissem  Wasser  und  langsamem  Abkülilcii  in  Foim  hexa- 
gonaler  Prismen  oder  sechsseitiger  Tafeln,  und  ist  meist  mit  den 
Krystallformen  der  fihrigen  Urate,  namentlich  den  Kugel-,  Stech- 
apfel- und  M oigenstemfonnen  des  hamsauren  Ammoniaks  verhunden. 

Minder  häufig  tritt  das  saure  harnsaure  Ammoniak  allein 
als  Sediment  auf,  und  dann  in  Form  igelartiger  Kugeln,  meist 
als  Gemengtheil  von  alkalischem  Harne,  der  schon  in  der  Blase 
Zersetzungen  erlitten  hat,  wo  es  dann,  im  Vei  oin  mit  Magnesia,  zur 
Bildung  von  Trij)lepliosphaten  mit  den  Krystallforuieu  der  soge- 
nannten Sargdeckel  beitrügt.  Doch  koimneu  diese  Formen  auch  in 
saurem  Harne  vor. 

Am  seltensten  kommt  der  hamsam-e  Kiilk  vor,  meist  noch  in 
Verbindung  mit  dem  sauren  hamsauren  Katron. 

Von  der  quantitativen  Ausscheidung  der  Hippur säure  oder 
ihrer  Bedeutung  für  den  gesunden  und  kranken  Organismus  wissen 
wir  äusserst  wenig.  Ja,  ihr  Vorkommen  im  normalen  Harne  des 
Menschen  wird  sogar  yon  manchen  Autoren  bezweifelt,  wahrend  sie 
im  Harne  vieler  Herbivoren  sehr  reichlich  auftritt.  So  viel  steht 
nach  Lücke's  Untei siu  himgeu  fest,  dass  sie  in  vielen  Fällen  im 
normalen  Harne  gäiizlitli  fehlt,  und,  \vi>  sie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen erscheint,  nur  spui-weise  vorkommt.  Sie  ist  eine  geruch- 
und  geschmacklose,  stickstoffhaltige  Säure,  C'4i'*N0*H0,  in  kaltem 
Wasser  schwer,  in  heissem  leichter  löslich.  Sie  erscheint  in  Form 
feiner  Nadeln  und  bildet  vierseitige  Prismen  und  Säulen*  Nach 
dem  Genüsse  von  Benzoe^ure  und  einigen  Früchten,  insbesondere 
Breisselbeeren,  ist  sie  reidilich  im  Harne  zu  finden.  Unter  solchen 
Verhältnissen  scheint  sogar  die  Hippursäure  und  HarustofTaus- ' 
Scheidung  in  einer  sich  bedingenden  Beziehung  zu  einander  zu 
stehen,  so  dasb  ciitspreclienJ  der  veiiuehrteu  Jlilduiig  crsterer  letztere 
sinkt,  was  Gerard  und  Kletzinsky  auch  gefunden  zu  hal)en 
behaupten,  während  die  neuesten  Uuteisiu her  Meissner  iiiul 
Shepard  auf  Grund  ihrer  Pixperimente  au  Kaninchen  und  Hunden 
es  bestreiten.  Von  kmnkhaften  Zuständen  will  Lehmann  im  Dia- 
betes mellitus  die  Hippursäure  im  Harne  reichlicher  gefunden  haben. 
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Die  Crübere  Annalime,  dass  Kroatin  im  normalen  Harne  vor- 
komme, ist  ein£Eu:h  dadurch  widerlegt,  dass  mit  Salzsäure  gekochter 
Ham»  in  welchem  dasselbe  in  Kreatinin  umgewandelt  sein  musste, 
genau  so  viel  Chlonankkreatinin  liefert»  als  ohne  solche  Behandlung. 
Dagegen  ist  das  Kreatinin  als  constanter  Bestandtheil  des  Harns 
erwiesen,  und  gewinnt  um  so  mehr  Bedeutung,  als  dasselbe  nach 
V a  lo u t  i  n er ' s  Uutcrsuchungeu  bei  vei'schiedenen  Kianklieiten, 
\\t'l(  ]ie  mit  Cerebralstöi'uugeu  einhergelieii,  im  Harne  vermelirt  ge- 
funden vsiirde  und  vielleicht  auch  nicht  ohne  Beziehung  zur  soge- 
nannten Urämie  ist.  Durch  Neubnuer's  Methode  (deren  Detail 
im  Original:  Anualen  der  Chemie  und  Pharmacie,  1861,  nachzulesen 
ist),  welche  alles  Kreatinin  an  Gblorzink  bindet,  ist  es  möglich 
geworden,  die  Menge  des  im  Harne  befindlichen  Kreatinins  genau 
zu  bestimmen.  Die  Menge,  welche  innerhalb  24  Stunden  Ton  Ge- 
sunden ausgeschieden  wird,  hat  Neubauer  danach  zu  0,6-^1,3  Gr. 
bestimmt  Nach  den  Untersuchungen  von  Winogradoff  ist  die 
Kreatininausscheidung  im  Harne  der  Diabetiker  sehr  verringert. 
Iiet.uncli*er  Erwähnung  und  des  pmktischen  Verhaltens  wegen  Auf- 
merksamkeit verdient  noch  der  Umstimd,  dass  Kreatinin  mit  viel 
Aetznati'on  versetzt  bei  HX)"  aus  Kupfervitiiollüsung  gelbes  Kupfer- 
oxydulhydrat niederschlägt,  eine  auf  70—80*^  C.  erwärmte  Lösung 
von  Kreatinin  in  Aetzkali  dagegen  die  Fällung  von  gleichzeitig  ge- 
bildetem Kupferoxydul  hindert.  Nach  Experimenten,  die  Philipp 
Münk  in  einer  Torläufigen  Mittheilung  (Deutsche  Klinik,  Juli  1862) 
Teröffentlicht  hat,  scheint  ein  Theil  des  Kreatins  und  Harnstoffe  in  ■ 
der  Niere  sich  in  Kreatinin  umzusetzen. 

Ausser  den  genannten  Bestandtheilen  kommen  im  Harne  als 
stickstoffhaltige  noch  das  .\niiuunial< ,  die  Ilarnl'aib.st()}Te  vor,  als 
sückstoÖiieie  organische  die  Oxalsäure  und  die  Bernsteinsäure.  An 
der  (legenwai-t  des  Ammoniak  im  Harne  ist  lange  gezweifelt  worden, 
doch  hat  zuerst  Heintz,  durch  directe  B^timmung  mittelst  Platin- 
chlorid  unter  Alkoholzusatz,  und  später  in  noch  unzweifelhafterer 
Weise  Schlössing  (Joum.  f.  prakt.  Chemie,  Bd.  52)  dasselbe  darin 
nachgewiesen.  Mittelst  einer  andern  Methode  hat  Neubauer  die 
tiglidi  im  Harn  gesunder  Menschen  ausgeschiedne  Menge  auf  0,7243 
Grammes  angegeben.  Kühne  erhebt  (1.  c.  p;  507)  Zweifel  an  der 
vollen  Richtigkeit  dieser  Bestimmung,  weil  bei  der  angewandten 
Methode  doch  möglicherweise  Zei'setzungen  organischer  Bestandtheile 
nicht  ausgeschlossen  sind.    Doch  hat  R.  Koppe  neuerdings  die 
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Angaben  N eubaner 's  bestätigt.   Nach  ihni  soll  fiir  Männer  als 

[)liysiol.  Maximum  etwa  1  Onimm  in  24  Stunden  bt  tiucliti  t  worden 
dürfen  und  im  Durclischnitt  0,7 — 0,8,  bei  Fniuen  0,5 — 0,n  Oiaiiiiiiob 
betragen.  Vermehrte  Wasserzufuhr  sti^ijJii'rt  auch  die  Aussclieithmg 
des  Ammoniaks.  In  fiebcrliaften  Infectionskiunklieiteu  soll  der 
Animoniakgchalt  des  Harns  gesteigert  sein,  nuch  in  Fällen,  wo  zer- 
setzte Secrete  (Empyem ,  Wunden)  sich .  der  Resorption  darbieten 
(cfr.  Petersb.  Medic.  Zeitschr.  1868,  HfL  2). 

Welcher  Farbstoff  die  natürliche  Farbe  des  normalen  Harns 
bedingt,  ist  nicht  bekannt»  obschon  Terschiedene  färbende  Stoffe  aus 
dem  Harne  dargestellt  sind.  Schon  Tor  einiger  Zeit  hatte,  nachdem 
längst  eine  Reihe  von  Beobachtungen  blauer  Sedimente  im  Harne 
von  Kranken  bekannt  war  (vgl.  Willis,  übersetzt  von  iieusinger 
p.  144),  Heller  besonders  auf  einen  blauen  P^arbstoff  aufmerksam 
gemaoht,  welcher  sich  l»isweilen  l)eim  Vermischen  des  frischen  Harns 
mit  rauchender  Salzsäurcr  zeigti»,  und  diesen  ürogiaucin  —  daneben 
unterschied  er  Uroxanthin  und  Urorrhodin  —  genannt.  Aber  erst 
die  Untersuchungen  von  Ed.  Schunck  (vgl.  Huppert  in  Sehmidt's 
Jahrbüchern  1859)  haben  dargethan,  dass  im  normalen  Hame  ein 
Körper  «enthalten  ist,  aus  welchem  durch  Zersetzung  das  Indigblau 
entsteht,  und  dieser  Körper  ist  das  Indican,  bis  jetzt  der  einzig 
genauer  gekannte  Farbstoff  des  Harns.  Dieses  Inditan  giebt  bei 
seiner  Zersetznng,  namentlich  bei  Berührung  mit  Salzsäure  und 
Schwefelsäure.  Veranlassung  zur  Erscheinung  des  Indigblau  uikI 
anderer  farbiger  Substanzen  (Indirubin),  die  dann  als  mannigfache 
Varietäten  des  Harnpigments  erscheinen.  Der  Nachweis  desselben 
gelingt  auch  im  menschlichen  Hame  leicht  durch  die  Mctliode  von 
Hoppe- Sey  1er,  der  den  Harn  mit  Bleiessig  im  ücberschusse  fällt, 
filtrirt,  das  Filtrat  mit  Aetzammoniak  fällt  und  den  Niederschlag  dann 
mit  Salzsäure  zersetzt.  Doch  w\rd  auf  diese  Weise  noch  nicht  Alles 
Indican  ausgeföUt  Carter  hat  angegeben,  dass,-  um  den  Gehalt 
an  Indican  schnell  zu  zeigen,  es  genügt,  wenn  man  ein  Reagenzglas 
bis  über  ^ii'  hoch  mit  dem  fraglichen  Harne  anfüllt,  sni  diesem 
an  der  Wand  des  Glases  hciab  '/a  seinem  Volums  käuflicher  Schwe- 
felsäure von  1,830  Dichte  setzt  und  umscliüUelt.  Du  i  ch  Fäulniss 
ammojuukalisch  gewordene  Harne  geben  meist  kein  Indigo  mehr. 
Mau  kann  auf  den  ungefähren  Gehalt  eines  Harns  au  Indican  aus 
der  Färbung  schliessen,  welche  derselbe  annimmt,  wen«  man  ihn 
mit  .etwas  Salpeter  oder  Salzsäure  zum  Kochen  erhitzt»   Ist  viel 
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Indicau  darin,  so  bildet  sich  beim  Stehen  dann  ein  blauer  Nieder- 
schlag (Indigo)  y  bei  weniger  kommt  es  nur  zu  violeter  oder  bläu- 
licher Färbang  und  bei  ganz  geringem  Gehalte  zur  Rosafärbung. 
Ein  Harn,  in  dem  Indigo  fein  ausgefällt  wird,  erscheint  £ftst  schwarz, 
(cfr.  Hoppe  inVirchow's  Archiv,  Bd.  27.  p.  390).   Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  wird  besonders  bei  Kranken,  die  an  Pigment- 
krebsen leiden,  der  lluni  :uu  Lichte  und  an  der  I  uii  Ihmhi  Stehen 
allniiililich  schwarz,  woniuf  ELselt  (Prager  Viertiljscin.  ISöH)  zu- 
erbt als  auf  ein  pathof^Tiomonisches  /liclieii  des  Pigmentkrebses  auf- 
merksam gemacht.    Durch  Kochen  mit  Salpetersäure  lässt  sich 
die  gleiche  Farbenverändeimng  in  solchen' Fällen  schnell  hervorrufen. 
Hoppe  hat  gezeigt»  dass  diese  Harne  sehi-  reich  au  Indican  sind, 
dass  aber  ein  Zusammenhang  des  braunen  FarUtoffs,  .der  sich  eben 
beim  Stehen  solchen  Harns  an  der  Luft  bildet,  mit  den  Zersetzungs- 
producten  des  Indican  nicht  nachzuweisen  ist  (1.  c.  p.  391);  es 
scheint  Yielmehr,  dass  dieser  auf  Zersetzung  des  in  patbologischen 
Hamen  meist  reichlich  vorhandenen  an  die  Urate  (Sed.  later.)  ge- 
bundenen   Far)»f*t<)fts    benih<'.     Die   Angabe   Kletzinski's  und 
lielli  r's,  dass  Ijcsuiulci-s  in  ciwcisshaltigem  Kam  und  bei  anoma- 
len Kt'i/uugszuHtändeu  des  Uückenmarks  drr  blaue  Farbstuff  ver- 
mehrt  enthalten  sei,  bedarf  noch  dos  weitdu  Verfolges.    In  einem 
Falle  von  amyloider  Erkrankung  der  Nieren  wurden  durch  Hoppe 
sehr  reichliche  Mengen  von  Indican  gefunden  (cfr.  Berl.  Klinische 
Wochenscfai*.  1867,  p.-341.  Anm.).   Ebenso  hat  0.  Wyss  gezeigt, 
dass  der  erste  nach  dem  Gholeraanfall  gelassene  Urin  sich  durch 
einen  sehr  grossen  Gehalt  an  Indican  auszeidinet  (Archiv  der  Heil- 
kunde, Jahrg.  9.  Hft.  3). 

Die  Oxalsäure  kommt  im  Harne  stets  an  Kalk  gebunden  vor, 
als  ozalsaurer  Kalk,  und  kommen  wir  bei  den  Salzen  spater  noch 
hierauf  zu  sprechen. 

Die  Bernsteinsäure  (CHH)")  haben  erst  die  Untersuchungen 
von  Meissner  als  häufigen,  wenngleich  nicht  constanten,  Bestand- 
tlieil  des  Hai*ns  kennen  gelehrt.  Zu  ihrer  Erkennung  dient  beson- 
ders ihre  leichte  Loslichkeit  in  Wasser  und  heissem  Alkohol,  die 
Unloelichkeit  ihrer  Alkalisahse  in  Alkohol  und  die  Fällbarkeit  durch 
Eisenchlorid.  Wahrscheinlich  gelangt  die  Henisteinsäure  durch  die 
Nahrung  in  den  Organismus,  und  entsteht  durch  Oähruug  aus  <lcm 
Zucker,  der  Aepfelsäuie  und  dem  Aspaiagiu.    Auch  nach  dem  Ge- 
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nuss  von  Bouzoesäure  wird  sie  ii»  mpnsclilicben  Jlarne  uach  den 
üütersucliuugeu  vou  Meissner  und  b hepar d  gel'iuiden. 

Von  dem  Verhalten  der  mineralischen  Harnbestandtheile 
ist  das  des  Chlors,  welches  fast  alles  an  Natrium  gebunden  ist» 
am  meisten  erforscht.  Das  Chlornatrium  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  krystallisirt  in  aiisgezeidmet  schönen  treppenförmigeu  Wttr^ 
fein,  die  nur,  wenn  in  der  Lösung  gleichzeitig  Harnstoff  enthalten 
war,  in  oktaedrische  und  t^traedrische  Formen  sieh  umwandeln. 
Ks  wild  leicht  im  liurne  und  iiiidt  icu  rUis-sigkeiten  erkannt,  indem 
es  diu  eil  salpetei"s;iures  Silljeroxyd  als  käsiger,  "weisser,  in  halj)fUi- 
und  Salzsäure  unloslielier  Niedersehla^j  von  Cblorsilher  fallt.  Die 
Menge  des  Chlors,,  welelie  von  (iesunden  inneilialh  24  blunden 
durch  den  Ilani  ausgesebieden  wird,  hängt  h&uptsäelilieh,  doch  keines- 
wegs ausschliesslich,  von  der  directen  Aufnahme  des  Kochsalzes  durch 
die  Nahrung  ab,  und  ist  meist  dieser  proportional.  Sie  beträgt  nach 
-  Hegar  10,46  Gr.,  nach  Bischoff  14,5,  nach  Lehmann  15  Grms. 
Als  Mittelzahl  nimmt  man  13 — 15  Grms.  an.  Die  Chloride  des  Hains 
sind  überall  da  vermindert,  wo  weniger  Kahrung  aufgenommen 
wird,  also  in  allen  tieberbaften  Zuständen,  ferner  da,  wo  Kxsudationen 
oder  Traussudutionen  Statt  haben,  welebe  salzt  eich  sind,  wie  bei  Pneu- 
monie, Pleuritis,  lüicumatismus  artie.,  bei  (opuisen  Da nm'iitl Gerungen 
und  hydi'opiseben  Ergüssen,  und  im  Zusannnenbauge  mit  letzteren 
ganz  besonders  bei  degenerirenden  Nierenerkrankungen.  Vermehrt 
sind  die  Chloride  bei  reichlichem  Wassertrinken,  wo  sie  absolut, 
zunehmen,  (und  zwar  so,  dass  die  Ausscheidung  gleich  an&ngs 
gesteigert  ist,  aber  schon  nach  der  dritten  Stunde  abnimmt,)  im 
Diabetes  insipidus  und  mellitus,  hei  R^orption  hydropischer 
Ej-güsse,  sowie  entzündlicher  Exsudate. 

Die  Selnve  fei  säure,  welche  durch  ihre  Fällung  mittelst  Baryt 
so  leicht  keiiutlidi  ist,  scheint  im  Harne  immer  an  Alkali  f^ebunden 
zu  sein.  Ihre  Menge  ist  ebenso  wie  die  des  Chlors  wescntlicli, 
wenn  auch  nicht  allein  von  der  Aufnahme  des  in  der  Niihrung  ent- 
haltenen Schwefels  abhängig,  wobei  freilich  nicht  zu  vergessen  ist, 
dass  wir  mit  der  Nahrung  keine  directen  Sulpliate  aufnehmen,  so 
dass  also  die  des  Harns  erst  aus  dem  Schwefel  in  organischen  Ver-  ' 
bindungen  stammen  (Kühne.  Sick.)  Sie 'tritt  i-eichlicher  auf  bei 
animalischer  Nahrung,  sparsamer  bei  vegetabilischer  Kost,  und  ist 
besonders  vermindert  bei  Abstinenz,  daher  in  allen  acut  fieberhaften 
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Zustanden.  Die  248tttndige  Normalmenge  im  Harne  wird  nach 
nellachen  Untersuchnngen  zu  1,5 — 2,5  Granunes  angenommen. 

Grossere  Bedeutung  hat  die  Phosphorsäure  und  ihre  Yer^ 
binduttgen  mit  Alkalien  und  Ei'den.  Nach  mannigfachen  Beobach- 
tungen von  Beneke,  Winter  u.  A.  beträgt  die  in  24  Stunden 
ausgeschiedene  Menge  derselben  5  4(ira!nines,  im  Mittel  2(naiunies, 
und  I  S  verhält  sich  die  den  Erden  unliangende  Fhosphorsäurc  zu 
der  au  Allcalien  gebundenen  wie  1  :  3.  Die  Aufnakine  von  Nahrungs- 
mitteln, reichliches  Trinken  Und  erhöhte  körperliche  oder  geistige 
Anstrengungen  steigern  die  Menge.  Dei*  vermehite  Stoffwechsel  im 
Fieber  lässt  auch  im  Harne  die  Phosphorsäure  zunehmen;  im 
Allgemeinen  geht  ihre  Ausscheidung  der  des  Hamstoftes  parallel. 
Besonders  reichlich  tritt  sie  im  Verlaufe  der  Khachitis  und  Knochen- 
erweichung auf,  wo  man  ihre  Vermehrung  mit  der  Abnahme  der 
Salze  im  Knochen  in  besthnmte  Verbindung  gebracht  hat.  Ver- 
mindert  ist  die  Menge  der  I'liosporsäure  im  II;irne  bei  allen 
Kranklieiten  der  Verdauungsorgane  und  denen  der  Nieren.  Ihre 
Y e r  1) i n d u n g e n  mit  Kalk  n n d  M h g n e s i a  sin d  im  Wasser 
unlösliche  Verbindungen,  welche  im  liarue  durch  seine  freie  Säure 
oder  sauren  Salze  in  Lösung  erhalten  werden.  Sobald  die  Säure 
schwindet,  sei  es  durch  künstliche  Neutralisirung  mit  Ammoniak, 
oder  durch  Uebergang  eines  Kali-  oder  Nataronsalzes  in  den  Harn, 
wie  beim  reichlichen  Genüsse  kohlensaurer  und  der  in  solche  mittelst 
Oxydation  sich  umsetzenden  pflanzensauren  Alkalien,  oder  durch 
Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniali,  wie  dies  unter 
Aufnahme  einer  äquivalenten  Wassermeuge  bei  der  alkalischen 
Gahning  des  Harns  geschieht,  so  können  sich  die  Salze  nicht  in 
Lösung  erhalten,  der  i)lios])lu)]  saure  Kalk  scheidet  sich  dann 
als  amoi-phes  Pulver  aus,  die  phosphorsaure  Magnesia  aber  nimmt 
Ammoniak  auf  (welches,  wie  schon  erwähnt,  übrigens  von  Heintz 
auch  als  Bestandtheil  des  normalen  Harns  mit  Bestimmtheit  erwiesen 
ist),  und  bildet  die  durch  ihre  Form  charakteristischen  Krystalle  der 
in  Wasser , und  alkalischen  Flüssigkeiten  schwer  löslichen  phosphor- 
sanren  Ammoniak-Magnesia,  die  sogenannten  Xriple-Phosphate, 
welche  Gombinationen  des  rhombisch-rerticalen  Prisma  bilden,  die 
Sargdeckeln  in  ihrer  Form  sehr  ähnlich  sind.  Die  Erdphosphate 
sind,  wo  sie  als  Sediment  voi  konniieji,  dadurch  von  den  harnsauren 
Salzen  leicht  unterscheidbar,  dass  sie  in  der  Hitze  unlöslich  sind, 
von  iüweiss,  womit  sie  durch  ihic  hockige  Fällung  vcrweeiiseit 
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werden  können,  durch  die  Loslichkeit  in  Salpetersäure.   Durch  die 
Ldslichkeit  der  phosphorsauren  Ammoniak- Magnesia  in  Essigsäure  • 

ist  auch  der  möglichen  Vei*wechsehnig  mit  dem  Oxalsäuren  Kalk 
vorgebeugt,  welclier  in  seltenen  Füllen  in  äliulicheu  Formen 
krystallisirt. 

l)er  oxulsHiire  Kalk,  welcher  nach  den  üntersiuluingen  von 
Golding  Bird,  Lehmann,  Beneke  und  Gailois  (Gaz. dePans, 
1850),  auch  im  normalen  Harne  in  äusserst  geringer  Menge  vorkommt, 
ist  ausgezeichnet  durch  seine  Kiystallform,  welche  in  kleinen,  sehr 
regelmässigen  Oktaedern  (Form  der  BriefoouTerte)  besteht  und  durch 
seine  Unlöslichkeit  in  Essigsaure.  Nur  selten  kcystallisirt  er  auch  in 
Fomr  der  Dumb-bells;  und  Hassel  hat  auch  eine  Form  beschrieben, 
wonach  die  Krystalle  rosettenförmig  aggregirt  erscheinen  (Lanoet, 
1860).  Da  die  Oxalsäure,  auch  ohe  mit  der  Nalirung  aufgenommen 
zu  sein,  im  Harne  vorkommt,  muss  man  annehmen,  dass  ihre 
Quelle  in  der  Harnsäure  und  dem  Kreiltin  zu  suchen  ist.  Die 
Anhäufung  der  Oxalsäure  im  Blute  ist  als  eigne  Diatliese  beschrieben 
worden.  Beneke  und  englische  Forscher  haben  ein  eignes  Krank- 
heitsbild  der  Oxalurie  entworfen,  welches  aber  nach  den  genaueim 
Untersuchungen  Ton  Bence  Jones,  Rees  und  .Gailois  nicht 
stichhaltig  ist.  Der  oxalsaure  Eialk  findet  sich  constant  bei  allen 
Krankheitszuständen,  welche  mit  gestörter  Respiration  oder  Digestion 
einhergehen,  femer  in  einzelnen  Zuständen  gestörter  Nerven- 
thätigkeit,  namentlich  bei  psychischen  Krankheiten  (Manie,  Melan- 
chohe),  ferner  bei  Intermittens,  Chlorose,  Diabetes.  Immer  ist 
derselbe  vermehrt  nach  dem  Geniij^se  oxalsäurereicher  Nidirung, 
mussirender  Weine,  schwerer  Biere  (Smoler,  Prager  Vierteljschr. 
1861,  Bd.  II.).  Nach  8moler's  Angaben  ist  er  nie  zu  Huden  in 
den  »  rsten  Stadien  des  Typhus,  bei  acutem  Rheumatismus,  Darm- 
katarrh, Dysenterie.  Vorübergehend  ersdieint  er  in  Puerperal- 
zuständen,  diffuser  Nephritis  und  in  anfallsweise  auftretenden 
Nervenkrankheiten,  wie.  Epilepsie. 

Nachdem  wir  im  Vorangegangenen  die  normalen  Bestandtheile 

des  Harns  und  die  Schwankungen  ihrer  Mengenverhältnisse  in 
kl  iiikliaften  Zuständen  summarisch  beti*achtet  haben,  erübrigt  nun, 
von  (h'njenigen  Stoffen  y.xi  sj»rechen,  welche  insofein  auf  d<'r  (uenzc 
zwischen  noniial  und  abnorm  stehen,  sie  iu  äubsei'st  geringer 
Menge  wohl  als  normale  Bestandtheile  angesehen  werden  dürfen,  in 
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grosserer  aber  stets  abnorm  sind.  Wenigstens  gilt  dies  mit  Sicherheit 
▼om  Zucker.  Wenn  auch  die  yon  Brücke  angestellte  Ansicht» 
dass  jeder  Harn  zuckerhaltig  sei,  im  Beginne  auf  vielen  Wider-  * 

{»pruch  stiess,  so  ist  doch  durch  unzweifelhafte  Methoden  der  Nach- 
weis als  mit  Sicherheit  geführt  niizusehcn,  und  wird  jetzt  allgemein  • 
augenoiuiiieii ,  dass  die  Quantität  des  im  normalen  Harne  ausge- 
schiedenen Zuckers  selbst  tiiglieli  l)is  zu  einem  Gramme  betragen 
kann.  Dass  dennoch  normaler  Harn  bei  einer  der  geläufigsten 
Prol>en,  der  gleich  zu  erwähnenden  Tromm  er 'sehen,  keine  Fällung 
Ton  Kupieroxydul  zeigt,  beruht  dai*auf,  dass  im  normaien  Hame 
Stoffe  enthalten  sind,  welche  das  Rupferoxydul  in  Lösung  erhalten. 
Als  solchen  hat  Winogradoff  das  Kreatinin  nachgewiesen.  Das 
längere  Zeit  irährende  Auftreten  des  Zuckers  in  einem  reichlich 
allgesonderten,  fest  forblosen  Hame  bleibt  das  Zeichen  einer  durch 
Terschiedene  Ursachen  bedingten  schweren  Krankheit,  welche  man 
nach  diesem  Symptome  eben  mit  dem  Namen  des  Di  li  I  s  mellitus 
belegt  hat.  Die  Erkennung  des  diabetischen  Harnes  ist  durch  die 
mannigfachen  Eigeuthümlichkeiten  des^ieiben  (grosse  Menge,  helle 
Farbe,  abnonn  hohes  specifisches  Gewicht)  sehr  leicht.  Die  besten 
Chemischen  Beactionen  zum  Nachweise  des  Zuckers  sind: 

1)  Vorausgesetzt,  dass  der  Harn  albuminirei  ist,  —  Kochen 
desselben  mit  *  conoentrirter  kaustischer  Kali-  oder  Natronlauge, 
wobei  er  eine  braunrothe  Farbe  annimmt. 

2)  Trommer'sche  Probe.  Der  Harn  wird  mit  ein  Viertel 
seines  Volums  betragender  Menge  kaustischer  Kali-  oder  "Natron- 
lauge versetzt,  und  dunii  einige  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung 
von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzugefiigt.  Dadurch  entstt>lit  i)ei 
Gegenwart  von  Zucker  eine  tiefblaue  oder  grüne  Färbung  der 
Flüssigkeit.  Dann  erwärmt  man  allmählich  bis  zum  Kochen  und 
es  entsteht  ein  gelber  oder  rothgelber  Niedei-schlag  von  Kupfer- 
oxydul,  zu  welcliran  das  Kupferoxyd  durch  den  Zucker  reducirt 
worden.  Statt  der  Alkalilauge  und  des  schwefelsauren  Kupfero^ds 
kann  man  xu  dieser  Ph>be  auch  'das  weinsaure  Kupferoxydkali  in 
verdünnter  Natronlauge  gelöst  und  mit  fibeischüssigem  weinsauren 
Kalinatron  rersetzt,  die  sogenannte  Fehling'sche  Proheflttssig- 
keit  anwenden;  niu  luuss  diese  imiiu  r  frisch  bereitet  sein,  da  sie  bei 
längerem  Stehen  im  Sonnenlichte  leicht  selbst  eine  Reduction  erfährt. 

3)  Böttger's  Probe.  Mf\Ti  fiigt  einige  Gran  basisch  salpeter- 
saures Wismuthoxyd  zu  einer  Probe  des  Harns,  dann  etwas  con- 
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centrirte.  Lösung  von  einfach  kolilensaurem  Natron  und  erhitzt  zum 
Kochen.    Bei  Gegenwart  you  Zucker-  schira.rzt  sich  das  früher 
•  weisse  Wismuthoxyd,  indem  es  zu  schwarzgrauem' Oxydul  reducirt 
wird.   Bei  der  Anstellung  dieser  Proben  ist  nie  zu  Tergessen»  dass 

.  auch  andere  Stoffe  als  der  Zucker  reducirend  wirkcu  und  im 
betreÜtiiideu  llarue  leiddich  anwesend  sein  kiiniien  (Harnsäure). 

4)  0;i  hrungspi  obc.  lu  eiueu  sogeiunmtcii  Fresenius'.stlien 
Kubiensäure-Apparat  bringt  uian  etwa  20  Ccm.  Harn,  einige  Trupien 
WeinKüure  und  etwas  gewaschene  Bierhefe.  In  das  andere  Kölbchen 
füllt  man  etwa  zur  Hälfte  Barytwjisser.  Der  Apparat  wird  dann 
luftdicht  verschlossen  und  bei  einer  Temperatur  Ton  lö — ^25'*  sich 
selbst  überlassen.  Nach  kurzer  Zeit  entwickeln  sich  dann  in  Folge 
der  Gährung  Gasblasen,  welche  Kohlensäure  sind,  und  der  Zersetzung 
des  Zuckers  ihre  Entstehung  yeidanken.  Die  Flüssigkeit  wird  klar 
und  scheidet  die  Hefe  als  Bodensatz  ab. 

Die  RechtsdicliLaig  der  PoUirisutionsebene  durch  harnzucker- 
haltige P'lüssif^kcit  ist  nur  bei  Abwesenheit  von  (iallensäure  und 
Eiweiss  anwendbar  und.  wird  nanunitlidi  luiUdst  des  Soleil- 
Venzke  scheu  Apparates  zur  quantitativen  Bestimmung  angewandt. 
Doch  dürfte  man  kaum  in  die  Lage  kommen ,  zum  blos  qualitativen 
Nachweise  des  Zuckers  sich  des  Polarisations-Appai-ates  zu  bedienen. 
Die  giltigste  Methode  zum  Nachweise  in  aUXem  zweifelhaften  Fällen  bleibt 
immer  die  Beinda^tellung  des  Zuckers,  wie  er  aus  der  zur  Syrup- 
c(msistenz  abgedampften  Flüssigkeit  in  drusigen- Krystallen  anscbiesst 

Vom  Albumin  ist  zwar  durch  ft-anzösische  Beobachter  be- 
hauptet worden,  dass  es  auch  im  nurnialen  Harn  vorkomme,  doch 
ist  der  Nachweis  hierlür  nicht  gefülirt  worden.  Es  ist  selbst  zwei- 
felhaft, ob  unter  einer  sehr  eiweissreichen  Nahrung  Spuren  von 
Albumin  beim  gesunden  Menschen  in  den  Harn  übergehen,  wäiu*end 
bei  Thieren  allerdings  durch  Einfulir  von  Eiereiweiss  in  den  Blut- 
'  Strom  durch  Stokvis  eine  künstliche  Albuminurie  erzeugt  worden 
ist.  Derjenige  Körper,  den  Bechamp'  unter  dem  Namen  Nephro- 
zymase  als  Eiweisskorper  des  normalen  Harns  ausgegeben  hat»  und 
der  durch  Alkohol  aus  normalem  Hame  fällbar  ist^  ist  wahrschein-- 
lieh  mit  dem  Ptyalin  identisch,  und  zeigt  nicht  die  sonstigen 
Reactionen  des  Albumins.  Während  man  es  also  als  sicher  be- 
trachten kann,  dass  normaler  llaiu  kein  Albumin  ciitliält,  wird 
dieses  unter  pathologischen  Verhältnissen  bald  in  grosberer,  bald  in 
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geringerer  Menge  gefunden,  bei  den  mannigfachsten  Krankheitszn- 
ständen  leichter  und  intenser  Art.   So  mannigfach  indess  diese 

Zustände  scheinen,  so  ist  doch  fast' allen  gemeinsam  eine  Ver- 
änderung der  Circulatiousverhältnisse  in  den  Nieren. 
Entweder  gesteigerte  S^pannung  im  gesammton  \Viieiisystt'm  des 
Köqiers,  wie  bei  Herz-  und  Lungenleiden,  oder  locale  Hemmung 
im  Abflüsse  des  Nieren venenbiutes,  wie  bei  der  Mehrzahl  der 
essentiellen  6ewebsverän<leruugen  der  Nieren,  der  Thrombose  der 
Vena  renalis,  dem  Drucke  des  Uterus  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  u.  A.,  das  sind  die  haupt^hlichsten  Bedingungen, 
deren  Eünfluss  zu  zeigen  und  zu  beweisen  auch  das  Elzperiment  im 
Stande  gewesen  ist  ^  Durch  Steigerung  des  Druckes  im  Aorten- 
sjsteme  hirt;  auf  experimentellem  Wege  noch  keine  Albuminurie  erzeugt 
werden  können .  Wo  die  Albuminurie  im  Gefolge  s.  g.  hydrämischer 
Zustände  auftritt,  war  man  früher  geneigt,  auf  Grund  der  Vei-suclie 
von  Magen  die  und  K  i  e  i  u  1  f  in  veränderter  Blutmisciiung  den 
Gnind  dafür  zu  sehen,  und  das  noch  um  so  mehr,  ab  später 
Wundt  und  M.  Rosenthal  durch  Kochsalzhunger  —  also  ebenfalls 
veränderte  Blutmischung  —  Albuminurie  wollten  erzeugt  haben. 
Indessen  das  Iirthümliche  in  den  Versuchen  der  erstgenannten  Ex- 
perimentatoren wurde  durch  Max  Herr  mann  und  Westphal  nach- 
gewiesen, welche»  bei  den  nöthigen  Gautelen  der  Wasserinjection 
niemals  Albuminurie  bekamen,  und  die  Ergebnisse  der  letztgenannten 
Forscher  werden  durch  die  exacten  Versuche  von  Stokvis  zurück- 
gewiesen. In  der  That  kennen  wir  von  Seiten  der  Blutverände- 
iiingen  aU  Ursaclien  de?-  Albuminurie  mit  Siclierlicit  nui-  die  An- 
wesenheit von  Stollen  im  Blute,  welche  Blutkörperehen  autiösen 
(Gallensäureii,  Phosphor,  Aether  etc.)  und  dadurch  Hämatoc^lobulin 
in  den  Harn  übertreten  lassen,  nidit  aber  Serumalbumin.  Ob  die 
fettige  Entartung  des  Nierenepithels  als  solche,  ohne  gleichzeitige 
Circulationsstorttng  in  den  Nitren,  wie  sie  bei  der  s.  g.  acuten 
Leberatrophie  und  der  Fhosphorvergiftung  getroffen  wird,  Albumi- 
nurie herrotrnfty  ist  sehr  zweifelhaft.  Ausser  Andern  habe  ich  selbst 
eine  Beobachtung  mitgetheilt,  wo  trotz  stark  fettiger  Degeneration  dee 
Nierenepithels,  kein  Eiweiss  im  Harne  auftrat.  Wo  Albumin  im 
Harne  voikoiumt,  zeigt  dasselbe  die  Eigenschaften  des  Serumalbu- 
mins, namentlich,  worauf  Stokvis  aufmerksam  gemacht,  und  was 
ieh  sehr  häufig  bestätigen  konnte,  Löslichkeit  des  gefällten  Eiweisses 
durch  Ueberschuss  (dreüaches  Volum)  von  Salpetersäure.  Künftige 
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üntersuchungen  müssen  erst  genauer  lehren,  welche  Modificationen 
des  Eiweisses  auch  im  Harne  vorkommen  können.  Nach  Untere 
suchungen  von  Mas  ig  scheint -auch  das  Paralbumin,  das  sonst  nur 
in  Cystenflüssigkeiten  der  Ovarien  und  von  mir  selbst  auch  in  solcher 

der  Nieren  ^'efundeii  ist,  im  Harne  zu  erscheinen.  Von  C.  J.  Loh- 
maun  wird  die  Anwesenheit  des  (Hobulin  im  Eiweissharn  nel)en 
Seninialbumin  als  constant  angegeben.  Kiiie  besoiabe  Art  der 
Albuminurie  liat  C.  Gerhardt  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medie. 
Bd.  5.  Hit.  2)  consüitii-t ,  die  nämlich,  dass  der  Harn  gekocht  und 
genügend  mit  Salpetei-säure  vei-setzt,  keinen  Niederschlag  zeigt,  da- 
gegen im-  Alkoholniederschlage  Eiweiss  erkennen  lässt.  Die  Metho- 
den zur  Erkennung  des  Eiweisses  im  Harne  sind  sehr  leichte,  müssen 
aber  doch,  sollen  nicht  grobe  Irrthümer  begangen  werden',  mit  den 
nothigen  Oautelen  vorgenommen  werden. 

Die  gewöhnlich  angewandten  und  sichersten  Methoden  des 
'  Nachweises  sind  Inlgende: 

1)  In  klarem  Urin  wird.durcli  Zusatz  von  conceiitriitei-  Salpe- 
tersäure in  einer  etwa  den  vierten  Theil  des  Volums  betrageudeu 
Quantität  das  Albumin  in  weissen  Flocken  gefällt. 

2)  In  saurem  Urin  wird  das  Eiweiss  durch  Anwendung  der 
Biedhitze  ebenfalls  in  Flocken  gefällt;  nicht  in  alkalischem. 

Die  einzig  möglichen  Verwechselungen,  welche  bei  den  eben 
bezeichneten  Methoden  vorkommen  könnten,  wären  die,  dass,  wenn 
der  Harn  reich  an  Uraten  ist,  diese  durch  Salpetersäure  gefällt 
und  für  Eiweiss  gehalten  würden.  Beim  Menschen  kommen  so 
concentrirte  Harne  allerdings  selten  vur.  Die  Anwendung  der  Hitze 
aber,  bei  der  sich  die  Urate  lösen,  Albumin  dagegen  nicht,  schützt 
vor  solchem  Irrthum.  Andererseits  könnten  bei  alkalischem  oder 
neutralem  Harne  durch  blosse  Anwendung  der  Hitze  die  im  ILirue 
befindlichen  Phosphate  gefällt  und  für  Albumin  gehalten  werden. 
Der  Zusatz  einiger  Tropfen  Säure  würde  jene  lösen,  dieses  nicht. 
Zur  Vermeidung  aller  Irrthümer  ist  es  daher  immer  gerathen,  die 
Combinatiou  beider  Reactionen  —  Hitze  und  Säurezusaitz  —  anzu- 
wenden.  Wenn  der  Harn  neutral  ist  und  daher  zum  Nachweis  des 
Albumins  durch  Eodien  mit  ein  paar  Tropfen  angesänert  wird,  so 
ist  die  Thatsache  nicht  zu  vergessen,  dass  minimale  Mengen  von 
Salpetersäure  dus  Eiweiss  in  Lösnn^  erlialien  und  nach  Zusatz  dc»r- 
selben  l)eim  Kochen  keine  Fiillunti;- eintritt.  Hierauf  ist  uameutlicli 
zu  achten  bei  ciweissarmem  und  wenig  uonceutrirtem  ilaru.  Auf  eine 
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bisher  wenig  beachtete  Fehlerquelle  hat  StokTis  (1.  c.  p.  5.)  noch 
hingewiesen  —  nämlich  einen  massigen  Fettgäialt  des  Harns,  wobei  - 
ebenfalls  durch  Anwendung  von  Hitze  und  Innren  eiweissahnliclie 

Niederschläge  vorkommen.  Es  genügt,  um  vor  diesem  Irrthimi  zu 
schützen,  die  JielKiiulhiiif^  des  kulU'ii  Flarris  mit  Acther  und  einer 
verdüimtcn  Säuro,  wonach  erstercr  die  Fette  Itist  und  bei  weiterer 
Behandlaug  mit  Hitze  oder  Säure  kein  Niederachiag  entstellt. 

3)  Wo  man  Grund  hat,  neben  dem  Eiweiss  noch  Zucker  zu 
vennuthen,  empfiehlt  sich  als  eine  sehr  zuverlässige  Methode,  bei 
der  keine  Zersetzung  anderer  Stoffe  bewirkt  wird,  die.  von  Hoppe- 
Seyler  angegebene,  «den  Harn  mit  Essigsäure  bis  zur  starlcsauren 
Reaction  anzusäuern,  und  dann  ein  der  Flüssigkeit  gleiches  Volumen  * 
concentrirter  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  hinzuzufügen,  und 
zum  Kochen  zu  erhitzen.  Der  entstehende  Niederschlag  zeigt  die 
Gegenwart  von  Albumin  au. 

Von  Protei nsloftVn  kommt  das  Fibrin,  auch  ohne  aus  directer 
Blutunji;  zu  stammen,  im  Harne  vor,  und  ersdicint  als  gallertartige 
Masse  oder  als  fadenziehende  Klümpchen.  immerhin  ist  sein  Auf- 
treten selten  uml  es  stammt  wohl  meist  aus  der  Blase,  besondere 
wo  deren  Entzündung  Folge  des  Missbrauchs  der  sogenannten  Diu- 
retica  acria  ist.  Ausserdem  kommt  wirkliche  Abscheidung  der  von 
A.  Schmidt  gefundenen  Fibringeneratoren  im  chylösen  Harn  vor, 
wovon  wir  noch  ausfdhriicher  spredien  werden.  Dagegen  gehören 
die  bei  krankhaften  Zustanden  der  Nieren  im  Harne  enthaltenen 
Schläuche,  die  sogenannten  Fibrincylinder,  der  überwiegenden  Mehr- 
heit nach  nicht  dem  Fibrin,  sondern  dem  Eiweiss  zu.  Obgleich 
Kühne  liervorliel)t,  duss  der  Vorstellung  nichts  im  Wege  stehe, 
dass  in  den  llarnkanälchen  die  transsudirten  Fibringeneratoren 
schon  zur  Bildung  des  FiViiins  zusammen  treten  (1.  c,  \i.  541),  so 
ist  dies  doch  höchst  unwalirsüheinlich ,  da  die  Mehrzahl  dieser  Cy- 
Linder  ihre  Entstehung  epithelialen  Veränderungen  und  Uwwande- 
-  lungen  verdankt  und  nur  an  einzelnen,  selten  vorkommenden  fibrillär- 
streifigen  Gerinnungen  ist  allerdings  der  fibrinöse  Charakter  nicht  zu 
verkennen.  Diese  sogenannten  Fibrinschläuche  werden  bd  allen  Arten 
der  Nierenerkrankung,  sowohl  katarrhaliBchen  wie  parenchymatösen 
und  interstitiellen,  und  auch  da,  wo  es  sich  nur  um  Stauung  in  demKör- 
Ijervc  neu  Systeme  handelt,  gefunden,  und  haben  durchau>i  nielits  für  eine 
bestimmte  dieser  Formen  Charakteristisches.  Eine  I  Vn  in  derselben,  die 
hyahnen,  habe  ich  auch  iu  eiweissfreiem  Ilarue  gesehen  (cfr.  Virch. 

V 
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Arch.  Bd.  14.),  und  der  grändlichsto  Forscher  über  diesen  Gegenstand, 
Axel -Key,  giebt  eben^lk  an,  sie  selbst  bei  völlig  normalen  Nieren 

gesehen  zu  haben,  so  flass  ich  den  W'iderspmch  dalagen  von  0. 
Bayer  (cfr.  Archiv  der  lieük.  Jahrg.  9.  llft.  2.  p.  145)  niclit  aii- 
ei  kciuK'n  kann.  Was  die  Sclilauche  im  Einzehien  betrifft,  8o  kann  ich 
micli  nach  eingebender  Prüfung  des  Gegenstandes  last  einverstanden 
erklären  mit  der  von  Key  (Om  de  s.  k.  Tubulamfgjutriugamaa  etc. 
Stokbolm.  E.  Westrell.)  geijfhenen  Schilderung  von  Pjit wickeln ng  und 
Darstellung  dieser  Gebilde.  Der  genannte  Forscher  lässt  alle  diese 
Schläuche,  mit  Ausnahme  der  hyalinen  Formen  allein,  welclie  er  als 
Product  der  Zellensecretion  auffasst,  aus  epithelialen  Metamorphosen 
entstehen.  Mit  Key  unterscheide  ich  die  folgenden  Arten,  von  welchen 
wir  im  Einzelnen  noch  bei  den  vewchiedenen  Formen  der  Nephritis 
sprechen  werdi'ii,  \)  ilunkk',  kr>rnige  ('ylindn,  2)  klnic,  tcinkörm-'  . 
3)  gelatiniisc,  4)  warhsige,  5)  hyaline,  6)  Fettcyliiuler.  Uass  lu.ui, 
je  nach  der  Autlagci  ung  und  Einlagerung  in  die  Schläuche,  tindi 
Blut-  und  Kalkcylinder,  wie  Key  dies  gethan,  als  besondere  Jbormeu 
anfuhi-t,  scheint  mir  nicht  praktisch,  da  die  Einlageiningen  zu  wech- 
selnder Ai-t  sind,  um  aus  ihnen  bestimmte  Gruppen  zu  bilden.  Die 
meisten  der  Cylinder  treten  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  schärfer 
hervor,  werden  erst  bei  längerer  Einwirkung  derselben  etwas  blasser, 
lösen  sich  aber  nicht.  Die  wachsigen  sind  besonders  ausgezeichnet 
durch  die  grosse  Resistenz  gegen  chemische  Agentien. 

Ausser  den  mit  Sicherheit  aus  den  Harnkanälchen  stammen- 
den Gerinnungen  finden  sich  im  Harne  noch  längere,  membranartig 
zusanuiu  ngcfiiltet^?  schmale,  sehr  lange  und  hla>ise  dioTiayer 
als  Schleim  abbildet.  Dieselben  zeigen  oft  regelmässig  geschlün- 
gelte  Windungen.  Dadurch,  dass  mehrere  solcher  aneinander 
treten,  entstehen  breite,  quergestreifte,  platte  oder  walzenförmige 
Körper,  bei  denen  die  Möglichkeit  besteht,  die  Windungen  ausein- 
ander zu  ziehen.  Sie  brechen  das  Licht  stark,  lösen  sich  in  Salz- 
säure schwierig,  erblassen  durch  Elssigsäure  und  yerschwinden  nadi 
einiger  Zeit  der  Einwirkung.  Sie  Terhalten  sich  also  weder  wie 
Schleim,  noch  wie  Faserstoff.  Endlich  kommt  noch  eine  Form  von 
Gerinnseln  vor,  welche  meist  2-  .'jmal  so  breit  als  die  Coagiila  aus 
den  Nierenkanälchen  sind,  und  oft  Einlagerungen  von  stark  licht- 
brechenden gelben  Kur  j)ern  haben  und  sich  in  Essigsäure  und  Snlz- 
säure  lösen.  Wahi-scbeinlich  stammen  diese  von  der  Prostata  her. 
—  Wo  das  Fibrin,  von  directer  Blutung  stammend,  im  Harne  auf- 
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tritt,  erscheint  es  in  1 01111  scluualei  üreiiiirisel  uud  iüt  mei^t  gleicli- 
jseitig  mit  ßiut  in  demselben. 

Da»  Blut  im  Harne»  welches  aus  ullen  Theileu  des  haruberei- 
tendefi  und  ausfUlu'endeii  Apparates  in  denselben  ergossen  sein 
]caim>  ist  leicht  zu  erkennen  diudi  die  rotbe  oder  rothbnuine 
Firbung,  welche  es  ihm  Terleiht,  und,  was  ungleich  wichtiger, 
durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Blutkörperchen.  Letztere 
sind  kleine,  runde  Zellen  mit  flüssigem  Inlialte  (Hamatoglohulin), 
die  untenn  Mikroskop  als  kreisrunde,  schwach  bicoucave  Scheiben 
ersdieinen,  mit  ftu-blostjr  Hülle  und  loth  oder  gelblich  gefärbtem 
hiiiülte.  lu  buurem  Harne  ei-hiilten  sie  sich  uii\ eJ'st^lirt ,  mir  nach 
längerer  Dauer  werden  ihre  Cuntoureu  zackig,  indem  die  llülien 
schi-umpfeu.  Bisweilen  aber,  bcsondtirs  unter  der  Kinwiikung  von 
StoffeJi,  welche  die  Blutkörperchen  zu  lösen  im  Stande  sind 
(üraUensam-e,  Phosphor,  Schwefelsäure,  ArsenwiisseivtoÖ),  kömien  sie, 
ohne  dass  der  Harn  ammouiakalisch  und  dadurch  die  Hüllen  auf- 
gelöst wären,  fehlei\,  und  die  blutige,  meist  fleischwassei'äluiliche 
farbuDg  rührt  dann  Tpn  aufgelöstcsm  Blutroth  her,  welches  ebenso 
wie  das  Eiweiss  dem  vom  Stroma  der  Blutkörperchen  befreiten  uiid 
ausgetretenen  Hämatoglobulin  entstammt.  Wo  es  isicli,  bei  felden- 
«it  n  l>lutk(ir])ercheu,  um  den  Nachweis  des  Hämofflolun  im  Hani 
kmdelt,  ist  die  Spectralanalyse  die  sicherste  Methode,  da  sie  selbst 
tlann,  wenn  das  Auge  keine  Spui  von  Bluttarbung  am  Harn  erkennt, 
(be  Streifen  des  OxyhÜmoglobius  zeigt,  ist  übrigens  selbstver- 
btiiüdlich,  dass  der  bluthaltige  Harn  immer  eiweisshaltig,  und.  dass  . 
datt  Blut  als  alkalische  Flüssigkeit  die  Säure  desselben  abstumpft.  ' 
Doch  wäiv  es  sehr  ii*rthümlich,  zu  meinen,  da«s  bluthaltiger  Harn 
alkalisch  sein  müsste.  Auch  b^  den  reichlichsten  Hämaturien 
bleibt  die  Beactton  des  frisch,  entleerten  Harns  sauer.  Will  ^n, 
wo  der  Nachweis  der  Blutkörperchen  nidit  gelingt,  zur  Erkennung 
dee  Blutfarbstoft'es  den  Eisengehalt  desselben  benutzen,  so  muiis 
iiiau  den  uoimaleu  Gelialt  des  Haius  uai  Eisen  nicht  ausser  Acht 
lassen.  * 

Die  semiotische  Bedeutung  des  Blutes  im  Harne  ist  eine  sehr 
uuiunig^che,  da  es  unter  den  verschiedensten  Umständen,  bei 
allen  Formen  der  Nierenentzündung,  nacli  Contusionon  und  Zer- 
rungen^ bei  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten  in'  ihnen,  bei 
Krankheiten  der  Ureteren,  der  Blase  und  der  Hai'nrölu^e  erscheinen 
luinn,  ebenso,  vm  bei  Allgemeinzustäuden ,  welche,  wie  z.  B.  der 
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Scorbut,  dürch  anomale  Ernähr ungRveiMltnisee  Zareimngen  der 
(jefässwiiiule  Iicrbeifuhreu.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Ver- 
hältnisse »ach  allen  Seiten  zu  beleuchten;  wir  werden  der  Häma- 
turie, welche  ja  nur  ein  Symptom  ist,  bei  der  Betrachtung 
einzelneu  Krankheiten  begegnen.  Für  die  allgemeine  Betrachtung 
ist  die  Frage  am  wichtigsten,  ob  die  Blutung  den  Nitroii  oder 
der  Blase  entstammt.  Es  lässt  sich  dies  enischeideu  theils  durch 
die  Rücksichtnahme  auf  die  Verschiedenheit  der  sonstigen,  beiden 
Organen  angehörigen  Krankheitssymptome»  thetls  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  selbst  Wo  das  Blut  der  Blase  entstammt^ 
pHegt  es  gi*()S8ere  Grerinnsel  zu  bilden  und  ist  auch  nicht  so  gleich- 
massig  mit  dem  Harne  gemischt.  Dieser  hat  daher  bei  seiner  Ent- 
leerung Aiiiangs  eine  leicht  rüthliclic  Farbe,  während  die  letzten 
Porti on 011 ,  tiof  roth  j^etarbt,  nicht  selten  aus  reiiuiii  I^lute  zu 
bestellen  sckeiiieu.  Da^'egeii  ist  der  Harn,  wo  die  lihuun»j;  von  den 
Nieren  herrührt,  gleiclinmssig  mit  dem  Blute  gemischt,  in  den 
ersten  und  letzten  l^^rtionen  der  Entleerung  von  gleichem  Aussehen. 
Bei  diesen  Zuständen  pflegt  man  dann  mrli  unterm  Mikroskop 
häufig  die  Abdrücke  kleinerer  und  grösserer  Uamkanälcheu  in  Form 
von  Blutgerinnseln  zu  sehen.  Neuerdings  hat  Friedreich  („Ein 
Beitrag  zur  Lebensgeschichte  der  rothen  Blutkörperchen.**  Virch. 
Arcliiv,  Bd.  41.)  im  Harne  eines  an  Hämaturie  leidenden  Kranken 
amöboide  Veränderungen  und  Theilnngen  rother  Blutkörperchen  ' 
gesehen,  und  vennuthet  sogar,  dass  diese  nur  bei  Nierenhlutungen 
vorkommen.  Obgleich  ich  mit  Friedreich  die  Vennulei ungen 
selbst  tnr  vitale  Phäiionieiie  halte,  da  ich  gleiche  Ver;iiuleninf»pn 
am  Blute  einer  Ikterischen  gesehen  habe,  theile  ich  die  weitere 
Verrnnthung  nicht,  und  habe  bei  sicher  constatii-ten  renalen  Blu- 
tungen diese  Veränderungen  nicht  gesehen.  Wo  das  Blut  im  Nie- 
renbecken oder  den  Ureteren  seine  Quelle  hat,  nimmt  es  die  Form 
grosser  Gerinnsel,  gleichsam  als  Abdruck  dieser,  an.  Immer  natür- 
lich bleibt  doch  die  Entscheidung  oft  eine  schwierige,  und  ist  für 
die  SdiluBsfolgerung  die  Bücksicht  auf  Sas  gleichzeitige  Erscheinen 
anderer  morphologischer  Bestandtheile  im  Harne  von  jj^'^sser  Be- 
deutung. Besonders  häufig  tritt  es  auf  in  Verbindung  mit  Schleim 
und  Eiter. 

Während  der  Schleim  schon  im  normalen  Hanie  bei  längerem 
Stehen  desselben  in  Form  eines  leichten  Sedimentwölkchens  auftritt, 
ist  er  als  alleiniger  abnormer  Bestandtheil  nur  in  der  mildesten 
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Form  des  Katarrhs  der  Haniwege  vermeint  zu  finden.  Er  hesteht. 
ans  den  morphologischen  Elementen  der  abgerissraen  EpitheUen, 
Gerinnseln  Ton  Parenchjmzellen  und  Schleimkörperchen.  Die 
ScUeimkoipeichen  sind  grosse  sphärische  Gebilde,  an  denen  man 
Kern  und  Kemköiperchen  nnterscheiden  kann;  auch  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  ist  gewiSlmlich'  nur  ein  Kern  in  denselben  fFalir- 
iielimbar. 

Das  cheraische  Verhalten  des  im  Harne  wiiklifh  gelösten 
><  |[ileinii»toffti  (Muciii)  hat  R e  i  s s  n e  r  (iu  V  i r  c  h  o w  's  Archiv,  Bd.  24. 
p.  191)  genau  beschrieben  und  folgende  wichtige  Keactionen  des 
mucinhaltigen  Harns  gezeigt: 

.,1)  Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  hat  keine  Veränderung 
zur  Folge. 

2)  Eesigsänre  (Acetum  concentratum)  in  beliebiger  Menge  dem 
kalten  Harne  beigefügt,  bewirkt  eine  gleichmässige  Trübung,  die 
auch  bei  sehr  reichlichem  Zusaias  der  Säure  sich  nicht  wieder  löst. 
Die  Trübung  entsteht  sowohl  in  dem  ursprünglichen  als  in  dem  mit . 
viel  Wasser  verdünnten  Hani.  Bei  starker  Verdünn iiiig  ist  die 
Keaction  oft  überaus  de^lich.  Bei  vorher  verdünntem  Harne 
entsteht,  bei  nicht  allzu  geringem  Mucingehalt,  nach  wenigen 
Stunden  aus  dei  Trübuug  ein  grobflockiger,  schmutzig  weisser  Nieder- 
whlag,  der  unterm  Mikroskop  eine  gleichmässig  feinkörnige  Masse 
darstellt,  in  die  Hamsäurekrystalie  eingebettet  sind.  Eine  Bei- 
misdinng  von  neutralen  Alkalisalzen  hindert  die  Fällung  durch 
Essignlure  Tollstandig,  die  schon  hervorgebrachte  Trübung  winl 
flurdi  Zusatas  von  essigsaurer  Natronlösung  Tollständig  beseitigt 

3)  Erhitzen  bis  zum  Sieden  Tenlndert  den  Harn  nicht,  falls 
nicht  zugleich  Eiweiss  vorhanden  ist,  oder  Firdphosphate  sieh  aus- 
se!iei(h^n.  Enthält  <ler  murinlialtij^c  Harn,  was  meistens  der  Fall 
ist,  /uLdeich  Albumin,  so  ist,  falls  überhaupt  ein  klares  Filtrat 
nach  dem  Kochen  olmc  Zusatz  von  Essigsäiu-e  resultirt,  die  Tnibung 
durch  Essigsäure  im  Filtrat  viel  geringer,  als  im  ui*sprünglichen 
Harn,  wahrscheinlich  durch  Niederreissen  des  St  hleimstoffs  mit  dem 
gerinnenden  Eiweiss.  In  den  Filtraten  vom  Eiweisscoagulum  wird 
«lie  Essigsäuretrnbung  auch  bei  vorherigem  Wasserzusatz  nicht 
tfoddg. 

Ebenso  wie  Essigsaure  wirkt  Weinsteinräure.  Salpetersäun» 
bewirkt  nur  bei  grosser  Verdlinnnng  und  in  kleinster  Men^e  zuge- 
setzt eine  Fällung.    Der  durch  Essigsä,ure  oder  Weinsteinsäure 
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.  getrübte  Hain  wird  durch  wenige  Tropfen  kalter,  nicht  rauchender 
SalzBänie  wieder  khu*.  Das  bei  längerem  Stehen  gebildete  flockige 
Sediment  läsrt  sidi  nicht  ganz  yollstiindig  in  Salzsäure  lösen. 

Ferrocyankalium  gieht  weder  in  dem  mit  Salzsäure,  nodh  in 
dem  mit  Essigsäure  und  SaJjCNKire,  oder  Eesigsäure  und  Alkalisahien 
versetzten  Harn  eine  Fällung. 

Der  iM'schriebene  Sehlciinstoff  niitci  sclu'idct  sicli  von  dem  durch 
KsHig.saiue  auH  verdUuntcni  Blutserum  piiicipitirteu  Serumcaseui 
( I^a  n  u  m )  sehr  wesentlich  durch  seine  Uulöi^lichkieit  iiu  Ueberschus» 
der  yerdiiunteu  Essigsäure. 

.Harne,  die  reich  an  Ul'aten  sind,  geben  auf  Zusatz 
weniger  Tropfen  Kssigsäure  ebenfalU  eine  starke 
Trübung,  die  sich  im  Ueberschuss  der  Säure  nicht  löst. 
Aber  diese  Trübung  ist  gelb»  dick,  und  löst  sich  in  der 
Wärme  vollständige  und  fällt  beim  Erkalten  wieder 
heraus.  *' 

Es  ist  nadi  diesen  Erfabiunj?en  von  Re issner  noch  besondei-s 
«hirauf  liin/.uweisien,  dass  man  /.wv  l  iiteisuchunj»  auf  Eiweiss  nicht 
etwa  so  veHhhren  dnif,  dass  man  /um  gekochten  Harne  E»Hig»äure 
setzt,  denn  in  diesem  Falle  wiii-de  bei  Gi^genwail  von  Muciu  dieses 
in  Hocken  gefällt  werden.  Man  muss  also,  wie  schon  angegeben, 
Salpetersäure  auwenden. 

Die  Krankheitsfonnen,  bei  denen  Eeissner  besonders  Mucin 
im  Harne  fand,  waren  vorzugsweise  acut  fieberhafte  Zustände  der 
verschiedensten  Art,  und  das  Eiweiss  war  dann  ein  sehr  häufiger 
Begleiter  des  Slucin. 

Der  Eiter  erscheint  bei  allen  heftij^en  katan-ha tischen  Entziin- 
dungeu  und  (ieschwürsbildun^en  der  Harnwcffi",  seltene]'  der  Nieren 
(hcHonders  l>ei  Abscessen  und  Pyelitis)  als  der  Blase  und  Urethra.  I)ie 
Keaction  des  Harns  bleibt,  wenn  derselbe  frisch  iat,  in  den  allerm*ei- 
sten  Fällen  auch  bei  reichlichem  (irehalt  an  Eiter  sauer. 
Wenn  der  Eiter  in  grösserer  Menge  Torhandea  ist,  piflegt  der  Harn»  fnmüi 
gelassen,  trüb  zu  erscheinen;  nach  längerem  Stehen  setzt  sich  der 
Eiter  im  Gemisch  mit  Epithelzellen  und  anderen  Ptoducten  der 
katarrhalischen  Secretion  als  gelbliche  Schicht  zu  Boden,  und  di(* 
darüber  befindliche  Flüssigkeit  wird  klar.  Die  Trübung  des  frisch 
gelassenen  Harns  kann  dem  Ansehen  nach  /u  Verwecliseluugcn 
Anlass  geben,  indem  auch  l'büsphttte,  wo  sie  reichlich  vorhanden 
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sind,  eine  solche  verursachen,  und  ebenlalls  nach  einigem  Stehen 
einen  sehr  ähnlichen  Bodensate  liefern  können.  IndeRgen  dic^ 
Färbung  der  letzteren  ist  mehr  weisslich,  die  des  ersteren  ^clbliclu 
und,  was  das  WiiHtipere  ist,  der  Zusatz  einiger  TrupJeii  Säure 
klärt  die  Trubuuj^  (Ws  phosphatischen  Hanis  auf,  während  er  die 
des  eiterhaltigeu  vemehrt.  Bekommt  man  den  eiterhaltigi^n  Haru 
earst  zn  Gesichte ,  nachdem  sich  ein  Bodensatz  gebildet  und  die 
darüherstehende  Flüssigkeit  klar  gewoi-den  ist,  so  kann  man  deu 
,  Bodensatz,  dem  Ansdhen  nadi,  mit  einem  von  Uraten  gebildeten 
veiirechseln.  .Es  genügt  natürlich  die  einfache  EIrwärmung,  um 
die  Urate  zu  loeen,  wiUirend  der  eiterhaltige  Harn  dabei  wieder 
völlig  trübe  wird,  zumal  derselbe  stets,  wenn  auch  nur  schwach, 
der  Eitermenge  entsprechend,  eiweisshaltig  ist.  In  stiueni 
chemischen  Verhalten  zeigt  der  Eiter  die  Kigtiitliihnlichkeit,  dnss 
vv  hei  Zusatz  von  Kali  eine  zähe,  klebrige,  gallertiirtige  Masse 
l)ildet,  indem  die  K(H]»errhen  schrumpfen,  woher  es  kommt,  dass 
hüi  Anwesenheit  von  Ammoniak  im  Harne  auch  dieses  die  gedachte 
Wirkung  auf  denselben  übt.  Der  directe  Nachweis  des  Eiters  ist 
aber  ausschliesslich  durch  das  mikroski^ische  Verhalten  der  Eiter- 
körperchen  zu  fuhren,  welche  als  runde,  blasse,  meist  grannlirte, 
mit  einem  oder  mehreren  deutlichen  Kernen  versehenen  Bläschen 
erscheinen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  mikrochemische 
V^erhalten  der  Gebilde  gegen  Essigsäure.  'Bei  Einwirkung  dieser 
«piellen  sie  stark  auf,  verlieren  ihre  grannlirte  Oberfläche,  und  die 
Keine  treten  in  verschiedi-iister  Form  und  ( iruppinni^^ ,  namentlich 
in  der  des  DreiblalUs  deutlich  hervor,  wiihrcnd  die  Hüllen  bisweilen 
platzen.  Bei  Behandlung  dieser  zelligeii  (iebilde  mit  Wasser  (luelleu 
dieselben  stark  auf,  die  granuläre  Oberfläche  verliert  sich  und  der 
Kern  tritt  herA'or.  indessen  nicht  in  der  deutlichen  Dreiblattform  wie 
bei  Essigsäure.  Bei  Behandlung  mit  ätzenden  Alkalien  werden  die  Kör- 
perchen schnell  zerstört  und  es  bleibt  nur  ein  gftllertartiger  Rückstand. 

In  länger  stehendem,  meist  durch  Zersetzung  alkalischen  Harne 
bekommt  man  daher  häufig  neben  einzelnen  erhaltenen  unter  dem 
Gesichtsfelde  auch  viele  geschrumpfte  und  theilweise  zerstörte  Eiiter- 
körperchen  zu  sehen,  welche  zackig  und  gekerbt,  ganz  köniig 
ei-scheinen  und  keinen  Kern  erkennen  lassen.  Das  mikrochemiM  lie 
Verhalten  der  Eiterkörperelien  'jeijen  Essigsäure  ist  neben  den 
(irössenverhältnisseu  Uauptuuterscheiduugszeichen  von  Schleim  uud 
Blutkörperchen. 
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Die  innige  Veimengung  des  Harns  mit  Eiter  kann  demselVen 
ein  YÖllig  emulsives  Aussehen  geben  und  hat  gewiss  in  einzelnen 
Fallen  als  Veranlassung  Kur  Annahme  des  sogenannten  chylösen 

Harns  gedient.  Bisweilen  indessen  ersdieint  wirklich'  Fett  in  so 
grosst'i-  Menge  im  ilame,  dasH  dieses  der  chylösen  Beschaf- 
fenheit zu  Grunde  liefj^,  wobei  aber  Jinsseidem  bisweilen  auch 
noch  die  von  A.  Schmidt  ciitdeckteTi  Filn  lugeiieratomi  vorhanden 
sind,  so  das»  solcher  Harn  ausserhalb  der  Harn  weg©  in  der  That 
zu  Oallei-te  gerinnt,  aus  dpr  sich  derbere  FibrinÜocken  ausscheiden. 
Den  sicheren  Nachweis  hiei-tui-  hat,  nachdem  schon  Fülle  »olcher 
Art  Ton  Priestley,  Gubler,  Beale  und  Isaak  mitgetheilt 
waren,  Ackermann  in  einer  von  ihm  mitgeiheilten  Beobachtung. 
(Deutsche  Klinik,  1863.  No.  23  u.  24)  geliefert.  Dieser  Autor  hat 
auch  auf  Grund  der  sorgfältig  geprüften  hisher  Torhandenen  Lite> 
ratur  dieses  Gegenstandes  eine  eingehende  Schildening  der  Galaktnrie 
entworfen.  Wir  entnehmen  (btiau^^,  diiss  ausser  klimatischen ' 
Finfliissen  (denn  die  Affectiou  kf>mmt  fast  ausschliesslich  in  den 
tropischen  (iegendtMi  vor,  hei  inis  fast  nur  importirt)  über  die 
näheren  Ursachen  niclits  l)ekaniit  ist,  und  dass  iu  den  Tropen  die 
dort  endemische  Hämaturie  (welche  übrigens  selbst  höchst  wahr- 
scheinlich nach  Griesinger^»  luid  Harley's  Untersuchungen  auf 
der  Anwesenheit  eines  Entosoon,  des  Distomum  hämatobium  beruht) 
der  Gkilakturie  Torausgeht.  Das  Charakteristiflche  des'  chylösen  Harns 
liegt  in  der  innigen  Yermengung  von  Eiweiss  und  Fett  Beide 
Körper  schwanken  sowohl  in  ihrer  absoluten  als  relativen  Menge 
zu  einander,  doch  ist  das  Fett  immer  durch  das  Eiweiss  in  Emul- 
sion gehalten,  und  die  Gegenwart  des  Fettes  bedingt  das  milclüge 
Aussehn.  Meist  ist  auch  Blut  beigemengt,  welcluAs  .sich  beim  Stellen 
des  Harns  unter  der  Rahmsdiiclit  als  Sediment  absetzt.  Ueber  die 
Art  des  Fettes  variiren  die  Meinungen  noch.  Tliudichum,  der 
auf  der  Naturforscher- Versammlung'  in  Glessen  (18G4)  einen  chylösen 
Harn  zeigte,  behauptet,  dass  es  Palmitin  und  l^tearin^ure  sind, 
welche  durch  phosphorsaures  Natron  emulgirt  werden.  Ausser  den 
genannten  Bestandtheilen  tritt  dann,  wie  enrähnt»  noch  häufig  Fibrin 
auf,  weldies  Coagula  bildet,  die  bald  zart  und  weiss,  bald  derb 
und  riHhlich  gefärbt,  und  in  Salpeterwasser  löslich  sind,  am 
häufigsten  indessen  gerinnt  doch  der  Harn  auch  nach  langem  Stehen 
nicht.  Ausser  Blutkörperchen  konnte  Ackermann  übrigens  keine 
gelbrmten  Bestandtheile  im  Hai'ü  entdecken.    Das  speciiische  Ge- 
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wicht  dieses  ifonis  and  seine  Reaetkm  sind  normal;  sein  Gerucili 
irt  fsde,  wie  ein  in  Zersetsung  begriffnes  PflAnzenextract  oder  ordi- 
lUBier  Syi'up ;  die  Menge  sehr,  variabel,  in  Pries tley*s  Fall  zwischen 

3— 4';2  Pfund  in  24  Stunden.  Am  auffallendsten  ist  die  Schwankung 
iii  der  ('hylö^en  Beschatft^iiheit  selbst,  welche  oft  plötzlich  schwin- 
det, und  ebeuw  plötzlich  wiederkelut,  und  die  Tlipilnahme 
des  Gesainmtorgauismus,  selbst  bei  langem  Bestehen  der  Attection. 
Im  Ganzen  ist  es  woM  al^  sicher  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  der 
Uslakturie  nicht  um  eine  abnorme  Fettsecretiou  dar  Nieren  handelt, 
wndem  um  einen  Erguss  von  Lynifis  in  die  Hamwege,  woför  auch 
die  klioische  Beobachtung,  insbesondere  die  durch  Carter  (cfr. 
Madie,  chir.  Transact.  XLV.  1862  und  Huppert  in  Schmidt 's 
Jshrb.  1863)  mitgetheilten  lalle  am  meisten  sprechen.  Isaak 
hatte  iD  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  sogar  Gelegenheit,  die 
Autopsie  anzustellen,  dabei  abei'  keine  Veränderung  der  Niereu 
beobachtet. 

Als  IJmsetzungspr  (liirt(  dt  r  proteinhaltigeu  Stoffe  ei-scheiuen 
unter  pathologischen  IJeduiguiigeii  im  Harn  das  Leiiciii  und  Tyrosin, 
deren  Keuutniss  durch  die  Uutersucliungeu  von  Frer  ichs,  S  tä  d  c  1  er, 
Yirchow,  Valeutin^r  und  Neukomm  auch  praktische  Bodcu- 
tung  erlangt  hat,  die  dadurch  noch  erhöht  ist^  dass  der  Gedanke, 
als  sei  die  Bildung  des  Leacin*s  überhaupt  nur  eine  cadayerose 
Eischeinung,  diirch  Radziewski  zurückgewiesen  ist,  welcher  das* 
Leiicin  als  fiestahdtheil  ganz  frischer  Lebern  iand.  Besonders  hat 
Frerichs  auf  das  Vorkommen  beider  Stoffe  im  Harne  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie  hingewiesen,  wo  dann  der  Harnstoff  gleiclizeitig 
ui  lutclj^t  geringer  Menge  ausgeschieden  wird  f>der  gänzlich  fehlt. 
I)ie8<'  enge  Beziehun«^  zur  Harnstoffausscheiduiig  ist  wolü  nicht 
aligemein  giltig,  da  ich  in  eiueui  FuUe  acuter  Atrophie  der  Leber, 
«0  Leucin  reichlich  im  Harne  war,  auch  relativ  nicht  unbe- 
deutende Harnstoffmeugen  fand.  Das  Tyrosi»  erscheint  in 
«xquisiten  Fällen  als  Sediment  im  Harne  kurz  nach  seinei-  Ent- 
ketuug  in  Form  von  Kömohen,  welche  unterm  Mikroskop  als  kuglige 
Dniseu  von  strahlig  krystallinischer  Structur  gesehen  werden.  (In 
lünem  Zustande  bildet  es  schneeweisse,  seidenglanzende  Nadeln.) 
Sie  sind  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether,  sehr  schwer  löslich  in 
kaltem  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkalien.  Aus  der  Lösung  wird 
(las  Tyruhin  durch  salpetemiures  Quecksilherox^'d  in  der  Siedhitze 
in  rotheii  Flocken  gefällt.   Die  bimste  lleaction  ist  die  Piria'sclie, 
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welche  auf  Bildung  (ker  Tyrosin-ScbwefeMure  beruht,  deren  neutrale 
Satze  niit  Eiflenchlorid  eine  dunkel  violete  FMfbang  geben.  (Man 

briii<i;t  (hi/.w  Tyrosin  auf  ein  l  'hrglas,  benetzt  e* mit  einigen  Tropfen 
S(  liwcfi^lsäure,  lässt  das  (irlas  eine  halbe  Stunde  lang  /^upfedeckt 
stehen,  verdünnt  dann  mit  Wasser,  Mfittii^t  <lie  Säure  mit  kohlen- 
saurem Kalk,  tiltrirt  und  setzt  zu  ilem  Kiltrat  Kißenchloridlösung, 
weiche  keine  freie  Säui'e  enthält,  dann  zeigt  sich  ejue  dunkel  vio- 
lete  Färbung.  Gorup-Besanez.)  Das  Leuein  bildet  rein  dar- 
gestellt perlmutterglänzendet  farblose  BUitter  und  Schuppen.  Unterm 
Mikroskop  erscheint  es  in  Form  feiner  Körner,  conoentriseh  gmppir- 
ter,  kreisrunder  Scheiben  und  Nadeln.  Das  Leucin  ist  ziemlich 
leicht  löslich  in  Wasser,  leicht,  in  Ammoniak,  Terdünnten  Sauren 
und  Alkalten  —  und  sublimirbar,  wodurch  e*  vom  Tyrosin  unter- 
schieden ist.  Wird  Leucin  mit  Kalihydrat  geschmolzen ,  ,  so  liefert 
es  Bahlriaiisäure  und  Ammoniak. 

Ebenso  weni^  nh  die  beiden  ehenj^enannten  Stoffe  speciell  tiir 
<!ie  Seniiotik  der  Nierenerkrankuugen,  W(»hl  aber  wegen  ihrer  allge- 
meinen Beziehungen  wichtig  sind  die  (iallensäuren  und  der 
Gallenfarbstoff.  Die  Auffindung  der  Gallensäuren  im  Hanie, 
welche  für  die  Theorie  des  Ikterus  Ton  Belang  sind,  ist  erst  durch 
die  Methode  von  Hoppe  und  noch  vollkommener  von  Neu  komm 
ermöglicht  worden.  Danach  muss  die  Pettenkofer*sche  Reaction, 
welche  in  der  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  und  Zucker  auf 
alle  wesentlichen  Gallenbestandtheile  'hervorgei  iifenen  pui-purrothen 
Färbung  besteht,  erst  modilicirt  dann  angewendet  werden,  nachdem 
zuv(»i-  der  Hai*n  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Alkohol  extmhirt. 
die  wiissrige  Lösung  des  Kxtraetes  mit  l)asiHch  essiasaurem  Blentxy*! 
versetzt,  das  Bleisalz  in  Alkohol  gelöst  und  dann  nut  kohlensaurem 
Natron  vei*setzt  worden,  so  dass  das  gallensaure  Salü  in  ein  Natron* 
salz  übergeführt  ist.  Ist  F'.iweiss  gleieli/.eiti^;  im  Harne,  so  musa 
dieses  vorher  ausgeschieden  werden.  Die  Modification  dei*  Petten- 
kofer'schen  Ptobe  selbst  ist  darum  von  Wichtigkeit,  weil  bei  der 
ursprünglichen  Methode  durch  concentrirte  Schwefelsäure  auch 
eiweissartige  Substanzen  und  Fette  eine  gleiche  Färbung  als  Gallen- 
fmnren  erfahren  konnten.  Neukomm  und  Ernst  Bischoff  haben 
darum  das  W  i  lalii  eii  so  raoditicirt,  dass  man  einen  IVopfen  der  zu 
untei*suchenden  Flüssifjkeit  in  eine  tiache  roi/ellanscbale  l)rin»»t, 
eine  ^\n\v  dei- /uekeilosung  zumischt,  und  mit  einem  Tropfen  ver- 
dünnter ächwefelsäui'e  (1:4)  vei*setzt. 
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Die  Anweseiikeit  des  GaUenlarbstottefi  im  Haiiie  giebt  sich  schon 
dem  blossen  Auge  zu  erkennen,  indem  derselbe  dann  eine  braun- 
grüne  Färbung  zeigt.  Doch  kann  das  äusBere  Ansehen  täuBcben, 
dft  anch  der  Hamlurbetoff  nuriable  Nitancen  zeigt,  weiche,  nament- 
lieh  liei  reichem  Gehalt  an  Hantgänre  und  gleichzeitigem  Vorhan- 
deneein  yvd.  Uämatin,  leicht  dem  Gallen&rbstoff  iUmeln.  ist- 
daher  in  solchen  Fallen  wichtig,  die  bekannte  Reaction  durch  Mine- 
mMureti  anzuwenden,  indem  man  am  besten  in  ein  Proberöhrchen 
eine  kleine  Menge  der  zu  iintei-suchenden  Flüssigkeit  giesst,  und 
dann  mittelst  Pi])ett<'  am  Rande  des  (Hasen  etwas  salpetrige  Säure 
enthaltende  Salpetersäure  lierahgluitcii  lasst.  Bei  dvr  lie^eiiwart 
von  (iallent'arbstotl  bildet  sich  von  unten  auf  die  1"  arbenschicht  des 
Kothen,  Violeten,  Blauen  und  Grünen,  wobei  aber  nie  vergessen 
werden  darf  ,  (ia><s  nur  die  grüne  Färbung  für  die  Anwesenheit  von 
Galien&rbetoff  entscheidend  ist,  da  rothe  und  braune  Farbenringe 
andi  anderweitig  bei  Behandlung  des  Harns  mit  Säuren  entsteiieu. 

Wir  haben  nun  schliesslidi  noch  einiger  geformten  Bestaod- 
theile  zu  erwähnen. 

Bei  Spermatorrhoe  und  YoHibergehend  nach  jedem  Goitus  und 
Samenergiessung  hnden  sich  im  Harne  die  bekaiiiiteu  Zoosi>enneu, 
deren  Formen  hesser  duirli  Zeiehiuuig  al.s  aus  Darstellung  ersicht- 
lu  Ii  sind.  Ausser  diesen  timlen  sieh  öftere  aueli  unreife  Sameiiiaden, 
welche  sich  durch  ihre  matten  Ränder,  den  schwach  entwickelten 
Faden  und  ihre  kaum  merkliche  zuckende  Bewegung  von  den  reifen 
unterscheiden.  Auch  kommen  sie,  noch  von  der  Zellmembran  .ein- 
geedilossen,  mit  Kopf  und  Schwanz  der.  Zeilwand  adhärixend,  zur 
Beobachtung.  Nebenher  finden  sich  kugelförmige  0,00d-^),006'" 
haltende  Zellen,  die  mit  meist  seitlich  gelagerten  Körnchen  geföUt 
sind  (Clemens,  Deutsche  Klinik,  1860). 

Von  den  niederen  Organismen  werden  Vibrionen  und  Pilze  in 
faulendem  Uilnie,  der  ausserhalb  des  Köi-pers  der  Luft  blossgestan- 
den,  fast  immer  bof)bnelitet  und  sind  dann  natürlich  nur  als  Zeichen 
der  Fäulnis^  aut/ulassen,  welelie  (hireh  die  aus  der  Luft  zugetrage- 
nen Organismen  einiiekitet  ist,  denn  es  ist  als  bewiesen  anzusehen, 
dass  die  alkalische  (iUhrung  de»  llai*ns  nicht  durch  die  blosse  An- 
wesenheit des  Blasenschleimes,  sondern  durch  ein  organisirtos  Fer- 
ment, die  von  Tan  Tieghem  entdeckte  Toralacee  -bedingt  wird* 
Ja,  nach  den  Eiiahrungen  Traube's,  wird  man  da,  wo  man 
den  frisch  entleerten  Harn  alkalisch  und  in  demselben  niedre 
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Organismen  findet,  die  Entstehung  dieser  wahi'scheiulich  auch  auf 
äussere  Anlässe,  wie  £uifuliren  nicht  gereinigter  Katheter,  in  die 
Blase  surückiuhi'en  müssen.  Indessen  sind  doch  in  seltenen  Fällen, 
audi  in  frisdi  gebissenem  Harne,  namentlich  in  eiweisshaltigem, 
Infusorien  und  Pilze«  gesehen  worden.  Von  ersteren  hesohreibt 
'Hassal  eine  besondere  Art,  Bodo  iirinafius,  als  ovale  oder  runde, 
j^/' lange  uufl  breite  gramilii  te ,  den  Schleimzellen  ühiiliche, 
sich  bewegende  Körpercheu,  wel('he  an  vei*schie<lenen  Stellen  mit 
einem  oder  mehreren  Fäden  oder  Cilieu  vei'selieii  sind.  Von  den 
Pilisen  sind  Peniciliuni  gluucmu  und  Sarcina  Goodsir  die  bekanntesten. 

Die  Sai'cina  i^t  wiederholt  in  frischem  imd  sauei*  reagirendeni 
Harne  (von  Heller,  Begbie,  Hepwooth,  Johnson,  Beale) 
gesehen  worden.  Am  soigföltigsten  hat  Welker  (Uenle  und 
Ffeuffer's  Zeitschrift,  3.  Beihe,  V.)  den  von  ihm  beobachteten  Fall 
eines  47jährigen  Arztes  beschrieben,  bei  welchem  die  Sarcina  den 
Hauptbestandtbeil  des  den  zehnten  Theil  der  ganzen  Flüssigkeit  • 
ausmachenden  weisslichen  Sedimentes  bildete,  so  dass  Welker 
meint,  es  liabc  rtwa  ans  95  pCt.  vSarcina,  4  jiCl.  luystalle  von 
•  oxalnjinreni  Kalk  und  1  ))Ct.  Schlei iiikorpercheii  mit  S|tuiLui  von 
Epithel  bestanden.  Welker  unternchied  4  Formen:  1)  lisolirte 
Zellen  von  U,Oi>l — 0,018  Mm.  Breite,  im  Ganzen  rundlich,  bei 
grösseren  Exemplaren  inelu*  eckig  und  wüi-flig.  2)  Wüi-flige  Massen, 
deren  Begren/ungsHächen  aus  je  4  Zellen  bestanden,  und  deren 
Seiten  0,0020^,0027  Mm.  lang  waren.  3)  Würfel  von  je  16  Zel- 
len in  einer  Fläche  mit  0,0042-^0,0052  Mm.  Seitenlänge.  4)  Prisma- 
tische Formen  mit  8  Zellen  in  ihi'en  vier  grösseren,  4  Zellen  in 
ihren  kleineren  Flächen,  die  Hälfte  also  der  grösseren  Würfel.  Am 
zahlreichsten  waren  die  S-  und  64 zelligen  Wf^rfel.  Es  ist  dem- 
iiach  wahrscheinlicli .  dass,  wie  Rossinauu  aiiiuiümt,  (Liese  Sar- 
cina eine  von  der  Sarcina  ventriculi  verschiedene  All  ist,  die 
eben  um  in  der  Blase  gefunden  wird.  I)(i(h  ist  Münk  aut"(iiiind 
der  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  (ctr.  Vii'cli.'  Aich.  Bd.  22) 
der  Ansicht,  <lass  Bildung  und  Grösse  der  Sarcina  von  iler  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  abhänge,  da  er  bei  längerem  Stehenlassen  ein- 
zelner Hampoitionen  &nd,  dass  die  Zahl  der  zusammenüegeuden 
Würfel  immer  geringer  und  die  Samnaindividuen  immer  kleiner 
wurden.  Itzigsohn  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die 
Sarcinen  überhaupt  keine  vollständig  entwickelten  Pflanzen,  sondern 
vielleicht  nur  fintwickdungsstadien  gewisser,  im  vollkommenen 
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Zustande  complicirter  gebauter  Algen  sind.  (Vergl.  Vircki^w's 
ArcfaiT,  Bd.  14.  p.  dd4.) 

Diejenigen  Stoie,  welche  nur  als  medicamentöse  in  den  Harn 
übeigehen,  bleiben  hier  nnberücksichtigk;  diejenigen,  welche 
anssohliesslich  als  Concrementbildner  vorkonunen  (Cystiu) ,  werden 
noch  bei  den  Concretionen  besprochen  werden. 


Die  genaue  Krtorschuug  des  Harus  in  seinem  ciiemischeii  und 
physikalischen  Verlialteii,  sowie  die  miki'oskopische  Untersudiaiig  des 
Sediments  aind  —  natürlidi  neheu  den  übrigen  Zeichen »  weiche» 
dnrdi  das  örtliche  Leiden  vermittelt,  dem  erkrankten  Gesammt- 
Organismus  angehören  —  die  besten  directen  Hilfsmittel  für  die 
Diagnostik  der  Nierenkraukheitcn.  Die  übrige  noch  als  direct  zu 
Gebote  stehende  Technik,  diö  Inspection,  Palpation  und  Percuseiou, 
sind  insofern  von  geringerem  Werthe,  als  sie  nur  unter  bestimmten 
Bfiliiigiiiigen  und  iniiuei-  mir  wremi  angewandt  Auskunft  geben. 
Von  der  Inspection  ist  nur  in  den  Fällen  Aul'schhiss  zu  erwarten, 
wo  Hehl'  bedeutende  \'eigrÖ8seruiig  und  A'erunstaltiing  des  Organs 
eine  Hervorraguug  in  der  Leudengegeud  nach  hinten,  und  seitlich, 
oder  in  sehr  vorgesclu-ittenen  Fällen  nach  vorn ,  die  Bauchdeckeu 
liebend  und  das  Hypochondrium  erweiternd,  bewirken  (Carcinom- 
Abscesse),  oder  wo  Lageanomalien  der  Niere  (bewache  Niere) 
eine  Abplattung  der  in  der  Norm  Yorhandenen  leichten  Wölbung 
herromifen.  In  beiden  fittlen  muss  die  Fälpation  hinzukommen, 
in  emterem,  um  über  Form  und  GonEostenz  zu  belehren,  in 
letzterem,  um  durch  das  Gefühl  der  Leere  und  die  mögliche  Aus- 
füllung dei*selbeu  durcli  Ixeposition  die  Dislocation  festzuBtellen. 
Auch  um  über  den.  (irad  der  Empfiudhchkeit  ])ei  entzündlichen 
Zuständen  Keuntniss  zu  erhalten,  wird  die  Pal])ation  angewandt, 
sowohl  vom  Rücken  als  vom  Üauche  her,  am  besten  so,  dass 
die  linke  Hand  von  hinten  her  der  von  vorn  drückenden  rechten 
das  Organ  entgegenzuliringen  sucht.  Die  Percussion  gieht  die  wenigst 
sichern  Anschlüsse.  Die  dicke  Fett-  und  Muskelschicht  über  beiden 
Organen,  die  Nähe  der  Leber  i^terseits,  und  des  Colon  descendens 
linkerseits  erschweren  eine  genaue  Percussion  beträchtlich  und  ma- 
chen ihre  Resultate  sehr  zweifelhaft.  Dennoch  bat  diese  Methode, 
w^cfae  schon  von  Malrasten  als  diagnostisches  Hilfinnittel  empfohlen 
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worden,  an  J.  Vogel  und  C.  Uerhardt,  die  den.  durch  Mesmm- 
gen  der  Nieren  an  lieichen'  oonstatii'ten  Gröreebestimmungen  aehr 
annobemde  WerUie  aneht  durch  Pei«u8skm  gefunden  haben,  beredte 
Vertreter  gefunden.  Doch  müssen  auch  diese  Autoren  anerkennen» 
dass  bei  ,,.sehr  fetten  Individuen  die  Percussion  der  Niere  resultät^ 
los,  aber  uuch  hvi  sein-  niageni  trotz,  hochgradigen  Schwundes  der 
Nieren  ihre  iN  icussionsj^nMizen  nomial  getroffen  werden  können.'* 
((ir  erh  ri  rdt.)  l)ie  Ausluluuiig  der  Mctluxle  iiiu^s  mittelst  sehr 
Htai'ken  Anschlages  geschehen.  Der  Patient  nimmt  die  Bauclilage 
ein  mit  unterstütztem  >  Unterleibe.  Man  bestimmt  dann  zuei-nt  die 
nnteie  Leber-  und  Mikgrenze,  namentlich  au  den  mehr  nach  aussen 
gelegenen  Stellen,  wo  diese  Organe  an  lufthaltige  Theile  grenzen. 
Geht  man  dann  längs  dieser  Grenzen  (von  der  Axilkrlinie  ans  gegen 
.  die  Wirbelsäule)  nach  innen,  so  findet  man  also  durch  Verlängerung 
derselben  die  oberen  Grenzen  der  Nieren;  doch  ist  auch  dies  nidit 
immer  zutreffend,  da  Rein  hold  unter  18  Fallen  4  mal  zwischen 
Leber  und  Nieren  einen  Sti*eifen  licllen  Darmtons  fand,  6 mal  die- 
selbe Erseht  itanif^:  aiit'  der  linken  Seite  zwischen  Milz  und  Niere. 
Die  innere  (ireiize  liisst  sich  niclit  von  tlt  i-  Wirbelsäule  abgmizen, 
und  die  untere  ist  gewöhnlich  auch  nicht  zu  bestimmen,  weil  das 
untere  Ende  derselben  meist  bjs  unter  den  obern  Rand  des  Darm- 
beins lierabreicht.  Nur  die  äussere  Grenze  st-heidet  der  dumpfe 
Schall  deutlich  von  dem  des  Kolon,  wenn  dieses  lufthaltig  ist«  £& 
ist  daher  selbstverständlich,  dass  die  Percussion  überbanpt  nur  nach 
vorheriger  Entleerung  des  Dannkanals  angewandt  werden  darf. 

Eine  praktische  Bedeutung  kann  die  Percnssiön  der  Nieren  nur 
in  wenigen  Rillen  gewinnen,  uikI  auch  dann  nur  im  N'erein  mit  den 
anderen  Methoden,  l>ei  der  beweglichen  Niere  und  grossen  (ieschwül- 
steu  derselben.  Bei  den  letztercTi  «;ind  es  dann  namentlich  die  Per- 
cusfiionsverhnltnisse  in  Hezielmng  zu  den  anliegenden  Organ(*n,  welche 
Aufschlu3S  gewähren  können,  du  die  Nierengeschwülste  Dislocationeu 
bewirken,  sowohl  nach  oben  (Leber,  Milz,  Diaphra^ia)  als  seitlich 
nnd  nach  vom,  als  auch  endlich  nach  unten,  worauf  liei  Frauen 
zu  achten  ist,  weil  dann  leicht  Ovarialtumoren  angenommen  wei'den. 
Bei  Kindern  mache  ich  noch  besonders  auf  die  Täuschungen  auf- 
merksam, welche  die  bisweilen  kolossalen  DrHsenpakete  des  Unter- 
leibs bilden,  nnd  die,  wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  so  völlig  sym- 
metrisch in  beiden  Hypochondrien  liegen,  und  mit  Oedemen  ver- 
bunden sein  köriiien,  dass  der  liedanke  an  NierengeschwüLste  sehr 
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mihe  liegt.  Die  Untei*sclieiduug  von  Mil/tuTuoren  iai  im  Ganzen 
leicht,  da  diese  unniitti  lbar  unter  der  Bauchdecke  nach  vorn  liegen 
und  DannscUingen  nicht  üher  dieselben  laufen,  wie  dies  bei  Nieren- 
tumoren meist  statt  liat  Doch  baue  man  nicht  su  fest  auf  die 
erwähnte  anatomische  Beziehung  des  Dauns  zu  dem  Kierentumor, 
da  die  Lageverhaltnisse  sehr  abweichende  sein  können.  In  einem 
Falle  meiner  Beobachtung?  von  linkseitigem  Nierencardnom  bei 
einem  Ivual)i'u  ^la^  (lic  Milzilainjitung  aiiinitt(4});ir  in  die  durch  den 
Nierentumor  hervorgeruicne  Duiupfuug  ühw.  Bei  iler  Autopsie  war 
das  Colon  descendciis  völli-^;  nach  hinten  geschnheii  ninl  platt 
gedrückt.  Von  einer  tymijanitischen  Dämpfung  über  der  Nieren- 
geschwulät  gegeuüher  einer  absoluten  Milzdämpiuug  war  also  in 
diesem  Falle  nicht  die  Kede. 
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Entsprechend  den  anatomischen  und  histologiseheu  Verhältnissen 
würde  es  passend  ersclieinen»  die  Krankheiten  der  Nieren  je  nach 
djBm  Gewebe,  welches  das  ergriffene  ist»  abzuhandeln.  Man  würde 
also  danach  zunächst  die  Erkrankungen  des  eigentlichen  Drüsen- 
gewebes,  dann  .die  dets  interstitiellen  und  schliesslich  die  des  Gefass- 
apparates  zu  -betrachten  haben.  Indessen  eine  solche  Art  der  Ein- 
theilung  würde  der  Entscheidung  über  manchen  streitigen  Punkt 
vorgreifen,  und  die  Thatsac  hcii  in  eine  bestimmte  Form  der  Deutung 
zwängen,  die  noch  nicht  vollends  berechtigt  ist.  Wenn  der  schäd- 
liche Heiz,  der  (l;is  eine  (lewehe  tnft't.  ohnehin  sdiun  auch  das 
andere  nicht  unberührt  lässt,  und  eine  gesonderte  Darstellung  der 
einzelnen  Gewebserkrankungen  also  immer  nur  das  vorzugsweise' 
ergriffene  hemusheben  müsste,  ao  ist  vorläutig  eben  tla,  wo  es  sich 
um  eine  Combination  der  Erkrankung  aller  Elemente  handelt,  auch 
noch  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Clntwicklung  mit  Sicherheit  hin- 
zustellen. So  wenig  es  daher  auch  mit  den  gebräuchlichen  For^ 
derungen  an  möglichst  streng  detaillirte  anatomische  Eintheilungen 
ühereinstininien  mag,  werden  wir,  um  freien  Raum  für  offene  Fragen 
zu  lassen.  (Um  erfnhrungsgemässen  klmiM  lu  u  Unterschied  zwischen 
leichten  nud  sclnveicn  Parenchyjuverän(U'ningen  der  Niere  als  Eiu- 
theihuigsgi und  für  diejenigen  Zustände  benutzen,  bei  denen  das 
Drüsengewebe,  <lie  epithelialen  Bestandtheile,  ebenso  wie  das  intei- 
stitielle  Gewebe,  hauj)tsächlicli  betheiligt  sind,  und  die  man  in  Ge- 
meinschaft mit  eigenthümlichen  Veränderungen  des  Gefäs8a))panites, 
der  sogenannten  amyloiden  Entartung,  bisher  meist  unter  dem  har 
men  der  „  Br  i ght *Bchen  Krankheit'*  zusammengelasst  hat   Ehe  wir 
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jedoch  auf  das  Detail  der  einzelnen  Gruppen  eingehen»  wird  es  niclit 
ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  den  Lauf  der  geBchichtlidien 
Entwicklung  zu  werfen,  welchen  die  Kenntniss  und  I>eutung  der 
bezugliclien  Thataaehen  allmälilich  genommen  hat.  * 

Die  Alten,  welchen  die  feinere  histologische  und  chemische 
Kenntniss  entging,  konnten  natürlich  nur  die  mehr  grob  walii  nehni- 
baren  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  kennen,  und  waren 
daher  last  ansschliesslicli  mit  denjenigen  Formen  der  Nierenent- 
zündung vei-traut,  welche  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen,  und 
meist  durch  Concrementbildungeu  veranlasist  werden.  Doch  wussten 
sie  allerdings  schon,  dass  es  Wassei^suchten  giebt,  welche  von  Nie- 
renaffectionen  abhängen,  und  Aetius  hat  sogar  mit  Bestimmtheit 
die  Verhärtung  derselben  als  Ursache  des  Hydrops  hingestellt 
Während  die  Schilderungen  des  trefflichen  Aretaeus  mehr  die  in 
Begleitung  der  Nierenkrankheiten  auftretenden  nenrosen  Symptome 
in*8  Auge  fassen,  yersuchte  Avicenna  bereits  eine  Unterscheidung 
zAwischen  den  Formen  der  Wassersucht  aufzustellen,  je  nachdem 
dieselbe  durch  Ati'ectionen  der  Leber  oder  Nieren  veranlasst  war. 
Indessen  grade  liiertür  fehlt<^  ein  bedeutsames  Mittelglied,  und  erst 
h\h  C'Otugno  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  entdeckt  hatt«, 
wai'  der  Boden  gewonnen  für  die  Diffei'cnzirung  des  Hydrops  mit 
oder  ohne  Albuminurie,  welche  von  Cruik8ha.nk  und  Blackall 
ausging.  Auf  das  Verhalten  dieser  beiden  Symptome  rii^tete  sich 
nun  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  ausschliesslich,  während 
der  eigentlich  ursächliche  Zusammenhang  dunkel  blieb.  Erst  Ri- 
chard  Bright  hat  die  Zusammengehörigkeit  der  drei  Factoren: 
anatomische  Läsion  der  Nieren,  Hydrops  und  Albuminurie,  erkannt, 
und  die  erstere  als  Trsache,  die  letzteren  als  Symptome  aufgefasst. 
Mit  grosser  (ienauifikeit  nahm  er  die  anatoniis(  heu  IJefunde  der 
Nieren  auf,  weUhe  sich  ilnn  mit  den  geclachten  Symptomen  verbun- 
den zeigten,  und  vervollständigte  die  beiden  letzteren  durch  den 
Complex  der  übrigen.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  mit 
Albuminuiie  verbundenen  Wassei'sucht  eine  Entzündung  der  Niere 
zu  Grunde  liege,  welche  in  drei  anatomisch  Terschiedenen  Formen 
auftritt.  Es  ist 'besonders  hervorzuheben,  dass  Bright  selbst  so- 
gar schon  die  Einheit  der  tou  ihm  geschiedenen  Formen  mehr  als 
ahnte,  denn  er  sagt  ausdrücklich:  „Although  I  hazard  the  conjecture 
as  to  existence  of  these  three  different  forms  of  •  disease  I  am  by 
uo  means  conüdent  of  the  correctness  of  this  view.    On  the  con- 
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trarv  it  inay  bc,  tliat  thc  tiist  tonn  of  dügtuieimy  t<»  whicli  1  i*efer 
uevei  goes  miich  beyuiul  t  \\v  I  i  i  st  8tag(»  aiitl  that  all  thc 
other  l  a.ses  together  with  the  »ecoiid  series  aud  the  tliird 
are  to  be  considered  ouly  as  uiodification  aiid  move  or 
leuH  advanced  statet»  of  ou  the  same  disease."  Iiidessen, 
so  nahe  diese  Worte  an  die  richtige  AnffioflsuBg  dee  Gaozea  lierau- 
reiehen,  so  ist  doch  lange  Zeit  vergangen,  ehe  diese  Anschamuig 
fest  begründet  wurde.  Die  eaiglischen  Zeitgenossen  Bright*s,  Tor- 
zügliche  Beobachter  und  Forscher,  wie  Bestock,  Gregory,  Os- 
horne  iiud  ChristiHon,  richtete«  ihr  Augeuiuerk  luiiiptt^ächlieh 
auf  die  cheuiLschi'n  iK^tail Verhältnisse  des  albuminÖHeu  Harns»,  auf 
die  lJezi('liinij;eii  /wischen  lluni  und  Biut,  auf  die  im  Verlaufe  des 
KienMileidt'ii.s  auttretenden  Erkrankungen  anderer  Organe.  Von 
Chriätisou  muas  man  ausdrücklich  auf  Uhren,  dass  er  in  »einer 
Monographie  über  diesen  Gregenstand  den  sym])tonuitischeu  Theil 
faat  ersf^öfrfend  bebandelt  hat,  so  dass  er  die  Quelle  aller  späteren 
Darstellungen  geworden  ist.  Die  französischen  Forscher,.  Bayer 
und  seine  Schüler  M,  Solon,  Desir,  Sabatier  erweiterten  das 
casulstifiche  Material,  welches  Kay  er  seihst  in  seinem  „Traite  des 
msiadies  des  reins^*  so  gUbusend  verwerthete,  dass  man  dieses  Buch 
mit  Recht  ein  Archiv  der  Nierenkmnklieiten  nennen  kanu.  Auch 
die  Autfassunji  des  (ian/,en  ist  von  Ray  er  in.soweit  getonlert  worden, 
als  er,  wenn  aucli  sell)st  die  anatoinischen  UebergangHformeu  '/u 
neuen  Formen  erhebend  und  die  von  Üright  aufgestellten  dadurch 
zu  6  ei'weitemd,  doch  wenigstens  äusserlich  wieder  alle  einte« 
und  von  audei'en  Können  der  Nephritis  uutei'  dem  Naiuen  der 
«,albuminösen'*  schied,  andererseits  auch  diese  von  dei*  eiu£M}heu 
Albmniuurie  als  Ausdruck  blosser  venöser  Hyperamie  zu  sondern 
versuchte.  Die  Auflassung  dei*  anatomischen  Verhältnisse  und  des 
eigentlicheu  Zusammenhanges  der  einzelnen  Stadien  derselben  hat 
er  nicht  gefördert.  Die  einheitliche  Keuntniss  der  Stadien  zu  be- 
giiinden,  ihm  bedeutendste  Verdienst,  blieb  den  Deutschen  vorbe- 
halten, die  sich  ej*8t  spät  dein  (i^jircnstaiidp  zuwandten.  Die  ersten 
Vei*suchc  deutscher  Foisrlier.  wie  biuge.  Valentin  und  Heule, 
waren  keine  glücklichen,  denn  sie  salieu,  je  nach  dem  zufälligen 
anatomischen  Befunde,  deu  sie  gerade  eruiii  hatten,  iks  Wesen 
des  Prooesses  in  einer  ^tearose  oder  Cirrhose  der  Nieren.  Bald 
aber  thaten  Reinhard  und  fast  gleidizeitig  Frerichs  deu 
enischeidendeu  Schritt.    Beide  ei-wiesen  vom  anatomischen  und 
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klmlschen  Standpunkte  die  Ton  Bright  schon  geahnte  Einheit  ^es 
Prooesses,  und  alle  veiediiedenen  Formen  wurden  nun  wii^klich 
nur  »die  mehr  oder  weniger  TOigesehrittenen  Stadien  einer  und 
deraelbm  KranMieit".    Der  Gntniprocese  ist  ein  entzündlicher, 

hier  in  der  Niere  nicht  verschieden  in  seinem  Verlaufe  Ton  dem  m 
audcfren  Organen.  Hyperämie,  Exsudation,  MeUuiorphose,  Rückhil- 
dnug,  —  das  war  ui^,  worin  die  scheinbar  so  verscliiedeneu  Zustande  der 
vei^frösserten,  geschwellten,  der  fettigen  weissgelben  und  der  kleineu 
gransürteu  Niere  geeint  wurden.  Auf  die  Gerinnungen ,  welche  im 
Harne  der  Lebenden  und  in  den  Nierenkanälchen  der  Leichen 
gdunden  und  ihrer  chemischen  Natur  nach  ala  Faserstoff  aage- 
aproohieii  wurden,  legten  die  genannten  Beobachter  ein  so  besonderes 
Gewicht,  dass  sie  die  Entsündnng  deshalb  als  eine  j^croupöse** 
betrachteten,  so  dass  der  ganze  Process  mit  Rücksicht  auf  seine 
gleichmässige  Ausbreitung  als  ,,diffiise  croupose Nephritis*'  bezeichnet, 
und  alle  Affectionen,  bei  tleutn  diese  Gerinnsel  erschienen,  zur 
Bright'schen  Krankheit  gerechnet  wurden. 

Die  weitere  Foi*schung  hat  aber  mehr  und  mehr  ausser  Zweifel 
gestellt,  dass  jene  Grerinnsel  aus  der  Metamorphose  der  Epitheiien 
hervorgehen,  und  überhaupt  nicht  die  ihnen  zugedachte  specifische 
Bedeutung  hatten,  da  sie  audi  in  anderen  Zuständen  ersdiieinen, 
welche  nicät  auf  Entzündung  beruhen.  Hierzu  kam  die  von 
Virehow  ausgehende  Ansoliauung  der  „parenchymatösen  Entzün- 
dung", bei  der  das  Exsudat  nicht  auf  die  freie  Fläche,  sondern  iu 
.  die  Gewebselemente  als  solche,  hier  also  in  die  ei^ithelialen  Zellen 
gesetzt  wird,  wodurcli  die  ganze  anatomische  Aiitlas)suug  eine  neue 
Wendung  bekam,  indem  nun  die  epithelialen  Zellen  als  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  aufgefasst  wurden,  und  die  Gerinnsel 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Wie  die  epithelialen  Elemente, 
je  nach  ihic^  Sitze  in  den  gewundenen  oder  geraden  Kanälen,  in 
ihrem  anatomischen  Bau  und  ihrer  physiologischen  Bedeutung 
Torschieden  sind,  so  sind  auch  ihre  Erkrankungen  von  ver- 
schiedener Dignitat.  Kur  die  der  Rinde  nehmen  an  der  eigent- 
lichen Secretion  Theil,  und  nur  ihre  Erkrankung,  meist  mit 
Betheiligung  von  Störungen  des  interstitiellen  Gewebes,  unter 
bestimmten  Verhältnissen  auch  mit  eigenthüralicher  Veränderung 
des  Gefässapparates  (amyloide  Entartung)  verbunden,   bringen  die 

schweren  Formen  hervor,   welche  den  schliesslichen  Ausgang  in 
Boseustein,  Niereukrankheiten.  4 
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Degeneration  nehmen;  sie  bilden  den  eigentlichen  Morbus 
B  r  i  g  h  t  i  i ,  der  also  in  diesem  Sinne  mit  „parenchymatöser 
Nephritis''  gleichbedeutend  wurde. 

Seitdem  diese  Auffassung  der  anatomischen  Verhaltnisse  ihre 
erste  Begründung  fand,  hat  man  die  ausgebreiteten  Störungen  des 
interstitiellen  Gewebes  in  ihrer  grossen  Ausdehnung  kennen  gelernt, 
und  es  ist  augenblicklich  vollends  uimiügln  Ii .  kuI  Bestimmtheit  zu 
sjLgen ,  üb  das  Ganze  seinen  Ausgangspunkt  von  den  E))ithelieu, 
odfT  dem  Zwischengewebe  nimmt  und  oh  in  anderen  Fällen  die 
Veränderungen  der  Epithelien  nicht  der  blosse  Ausdruck  regressiver 
Metamorphose  durch  veränderte  Ernährung  sind.  Um  daher  keine 
Anschauung  schon  jetet  zu  präjudiciren »  sclieint  es  mir  richtig» 
Vorläufig  auch  den  Namen  „parenchymatöse  Nephritis*'  noch  wieder 
fallen  zu  lassen  und  für  die  schweren,  zur  Atrophie  führenden 
Formen  der  Entzündung  zu  der  ganz  allgemeinen  Bezeichnung 
„diffuse  Nephritis",  die  den  histologischen  Ausgangspunkt  ei>en 
unentschieden  lässt,  zurückzukehren. 

Eben  so  unentschieden  bleibt  der  Ausgangspunkt,  wo  dicscll)(>ii 
Veränderungen  der  EpiUielien  sich  mit  jener  eigenthiimlichen 
Aiiection  des  Gefässapparates,  der  amyloiden  Entartung, 
verbinden.  Auch  hier  lässt  sich  streiten,  ob  der  Angriffspunkt  der 
Erkrankung  nur  in  den  Gefassen,  oder  auch  in  den  Epithelien 
liegt.  Jeden^kUs  aber  bildet  die  amyloide  Entartung  eine  tob  der 
diifusen  Nephritis  völlig  zu  sondernde  Gruppe. 

Siclu'i  er  ist  die  Entwicklung  in  den  beiden  folgenden  Zustanden 
zu  veriolgen. 

Die  Epithelien  der  geraden  Kanäle  der  Marksubstanz  sind  nur 
als  die  der  Ausfährungsgänge  zu  betrachten,  und  ihre  Elmährungs- 
Störungen  sind  von  leichterer  Bedeutung,  kataiThalischer  Art  Nur 
selten  fiihren  sie  zu  wirklich  bedenklichen  Folgen;  sie  bieten  eben 

die  leichteste  Form  der  Entzündung,  welche  in  allen  Beziehungeii 
von  der  diffusen  Nephritis  zu  sondern  ist. 

Gar  nicht  auf  Entzündung  beruhen  diejenigen  epithelialen 
Veränderungen,  welche  allerdings  auch  die  Rinde  betreffen,  aber 
ei'fahrungsgemäss  nicht  zur  Atrophie  des  ganzen  Organs  fuhren, 
nur  als  Ausdruck  einer  durch  veränderte  Giroulation  hervorgebrachten 
mangelhaften  Ernährung  anzusehen  sind,  was  nachgewiesen  zu  haben» 
Traube*8  Verdienst  ist. 
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Somit  löst  sich  also  das,  ivas  man  unter  dem  Nameii 
„Brigbt'sche  Krankheit''  zueammenge&sst  hat,  auf  in  die  ver- 
schiedenen Gruppen 

1)  der  Stamuigshyperämie, 

2)  der  katarrhalischen  Nephritis, 

3)  der  diffusen  Nephritis, 

4)  der  uiiiyloideii  Entartung, 

von  denen  die  beiden  ersten  zu  den  leichten,  die  letzten  zu  den 
schweren  Farenchymveränderungen  gehören,  und  die  wir  nunmehr 
der  Beihe  naoh  im  Einzelnen  betrachten  werden. 
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Hie  Hyperämien  der  Niere,  insoweit  sie  active  Vorgänge,  oongestire  - 
Zustände  sind,  leiten  die  entzündlichen  Elmahrongestorungen  in 
ihren  Terschiedenen.  Formen  ein,  und  hegleiten  die  Entwiddung 
der  Neuhildungen.  Sie  sind  also  TheilerBcheinangen  grösserer 
Frocesse,  und  finden  daher  hei  der  Betrachtung  dieser  ihre  Stelle. 
Die  Stauungs-Hyperäraie  ist  eiu  in  sich  abgeschlosseiier  Zustand, 
der  hervorgerufen  wird  durch  veräuderte  Cii-culatiousTerhältoisse  im 
Gebauiintüi-gtiiiismus. 

In  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen  des  Circuiations-  und 
Kespirationsapparates  treten  Störungen  der  Harnabsouderung  ein, 
welche  hei  längerer  Dauer  zu  anatomischen  Veränderungen  der 
Nieren  führen,  über  deren  genaueren  Charakter  die  Ansichten 
allerdings  noch  nicht  ganz  einig  sind.  Bright  seihst  hat  seinen 
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Standpunkt  durch  folgende  Worte,  die  wenig  von  den  Späteren 
gewürdigt  sind»  zu  erkennen  gegeben«.  Er  sagt  (Guy 's  Hospital 
reporte,  1843);  »»Obachon  Herz-  nnd  LuDgenkrankheiten  dadurch, 
dasB  sie  den  Rüi^jkfiaBs  des  Blutes  durch  die  Venen  behindern, 
Congestion  in  den  Nieren  und  in  anderen  Organen  des  Unterleibes 
venvsachen,  anf  diese  Weise  die  Function  derselben  stören  und 
auch  in  manchen  Fullen  zur  Desorganisation«  Anlass  geben  können, 
«?n  «^lMd  wir  doch  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  solche 
krankhafte  Zustände  in  der  Brusthöhle  die  allgemeine  oder  eine 
häufige  Ursache  der  wahren  Nierenkrankheit  sind,  denn  ich 
habe  gefunden,  dass,  wo  die  Nierenkrankheit  am  meisten 
entwicJcelt  war,  jene  Krankheiten  sich  nur  in  geringem  Grade 
vorfanden,  und  umgekehrt."  Dem  sich  annähernd  sagt  Rayer: 
,4ie  tnmble  de  la  clrcnlation,  qui  reäulte  des  lesions  produites  par 
Fendocardite  peut  donner  Heu  au  passage  de  l'albumine  saus  qu*il 
y  ait  reeUement  un  etat  inflammatoire,'*  und  spricht  demgemäss 
▼on  einer  Nephrite  albiuninense  shnulee,  indessen,  wie  es  seiner 
Zeit  nicht  anders  möglich  war,  ohne  genauere  Kenntniss  der  feineren  . 
histologischen  Verhältnisse.  Erst  Traube  hat  mit  Schärfe  den 
Üntcrscliied  zwis  lii  ii  dei  in  Rede  stehenden  AfFection  und  dem 
eigeiitiicli  entzündlichen  degeuenrenden  Processe  hervorgehoben, 
indem  er  auch  die  Pathogenese  klar  erörterte.  Bamberger, 
Bergson  und  ich  haben  widersprochen  und  die  Meinung  geäussert, 
dass  die  fragliche  Affection  mit  dem  ersten  Stadium  der  diffusen 
Nephritis  id^tisch  sei.  Dieser  Widerspruch  war  berechtigt,  so 
lange  Traube  in  ausschliessender  Weise  selbst  das  Vorkommen  der 
fettigen  Degeneration  der  Epithelien  in  den  Nieren  Herzkranker  in 
Abrede  stellte,  und  so  lange  man  von  einer  parendiymatösen  ' 
Nephritis  überall  da  sprechen  zu  müssen  meinte,  wo  regressive 
Veränderungen  der  Epithelien  sieh  landen.  Nachdem  man  aber  die 
¥!nt>;tf^luing  der  letzteren  auf  flem  eiufaehen  Wege  mangelnder 
üriiähruug  —  ohne  Zwischenkunft  eines  entzündlichen  l^rocesses 
—  hat  kennen  lernen,  nachdem  die  directen  Versuche  mit  Unter- 
bindung der  Vena  renalis,  wie  in  den  Experimenten  von  Münk, 
den  £infiii88  ein&cher  Stauung  auf  die  epithelialen  Elemente  in 
gkiclier  Weise,  wie  sich  dieselben  bei  den  Nieren  der  Herzkranken 
finden,  dargethan  haben,  ist  der  Widersprudi  unbegründet.  Wenn 
man  die  Entwicklungsgeschichte  und  Symptome  beider  gedachten 
Zustande  vei^leicht,  und  die  grossen,  wohl  constatirten  statistischen 
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Reihen  von  Autopsien  in  Betracht  zieht,  in  denen  sich  bei  Herz- 
ftflfectionen  ktiiio  Do^oiioration  der  Nieron  findet,  so  erlaube  ich 
wenigstens  diejenigen  lalle,  dir,  wie  ich  gezeigt  liabe,  und  neuer- 
dings auch  durch  Förster 's'*')  Statistik  bestätigt  wird,  gar  nicht 
80  selten  vorkommen,  und  deren  Existenz  von  Traube  allerdings 
unterschätst  ist,  diejenigen,  in  denen  Atrophie  der  Nieren  mit 
Klappenknuikheiten  des  Hetzens,* oder  im  mechanischen  Effecte 
gleichwraifaigen  ZnsULnden  Terbunden,  yorkommt,  anders 'deuten  zu 
müssen,  als  firiiher,  wo  ich  in  letsteren  die  Ursache  der  ersten  sah. 
Den  Zusammenhang  beider  Zust&nde  fasse  ich  jetzt  so  auf,  dass  beide 
AtFectionen  wahrscheiniicb  Cooffecte  desselben  Grundleidons  —  des 
Rheumatismus  —  waim,  nicht  aber  in  causalem  Zusanimenhangp  süm- 
den.  Denn  bestände  ein  solcher,  so  niüsst^n  unzweifelhalt  die  Fälle,  in 
denen  Atrophie  der  Nieren  bei  Herzkrtinkbeitcn  gefunden  wii-d,  un- 
gleich häufiger  an  Zahl  sein,  als  sie  es  sind;  und  wollte  man  diesen 
Einwand  auch  dadurch  beseitigen,  dass  man  sagt,  es  verlaufe  das 
Grundleiden,  die  Herzkrankheit,  früher  lethal,  ehe 
.  der  Nierenaffection  kommt,  so  müssten  doch  die  als  entzündliche 
charakterisirten  An&ngsstadien  der  Nephritis  sich  eibenfalls  häufiger 
finden.  Auf  die  statistisdien  Daten,  welche  Bergs on,  von 
Chambers  und  anderen  Autoren  herrührend,  gegen  Traube 
producirt  liat,  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen,  weil  Li  iiu^  luikro- 
skopischen  Untei-suchungen  den  anatomischen  Beluiid  Ijei  jenen 
Angaben  ausser  Zweifel  setzen.  Nach  alle  dein  halte  ich  also 
Traube 's  Ansichten,  die  nach  dem  oben  angefiilirten  Citate  mit 
den  ursprünglich  von  Bright  selbst  geäusserten  übereinstimmen 
und  nur  zu  exolusiv  ausgesprochen  waren,  für  die  richtigen, 
und  glaube,  dass  man  die  „Stauungsniere'*  als  eine  „Aiffedio  sui 
generis'*  von  den  entzündlichen  Processen  sondern  muss»  und  nicht 
mit  den^An&ngsstadieb  der  difihisen  Nephritis'  identificuen  darf. 

Sdwn  wir  nun,  wie  sich  die  Störungen  der  Diurese  bei 
Stauungen,  in  Folge  von  Herzkrankheiten  und  analogen  Verhält- 
nissen, entwickeln,  und  zu  welchen  Veränderun{^eu  sie  in  den 
Nieren  bei  längerem  Bestehen  lühi-en. 

Die  Klappenfehler  des  Heraens,  welche  dem  aus  dem  linken 
Ventrikel  stiömeuden  Blute  ein  Uinderniss  entgegensetzen,  ebenso 


*)  Unter 67  Fallen gnuolarär  Atrophie  fond  Förster  bei 20  aasgesproeheoe 
Klappenfdüer. 
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wie  die  Pericarditts,  welche  die  Arbeitskraft  des  Herziiiunkels 
verringert,  und  einige  andere  Affectionen,  sei  es  des  Ilerzeiis,  sei 
es  (loi-  Lungen ,  weldic  den  Abfluss  des  Blutes  ans  dem  rechten 
Ventrikel  vermmdei'n  (Stenosis  ostii  venosi  sinistri,  Emphysema 
puliu.,  liydrothorax,  Pleuritis),  üben  sämmtiicli  in  Bezug  auf  die 
Bewegung  des  Blutes  den  mechanischen  Effect,  dass  in  das  Aorten- 
'stystem  eine  geringere  Menge  Blut  getrieben  und  dadurch  die 
SpamuiDg  (worunter  inan  den  Druck  versteht,  den  die  Gefäss- 
wandnngen  anf*  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  üben)  in  dem- 
selben erniedrigt  wird.  Dieser  Effect  kann  nnn  compensirt  werden, 
und  wird  es  meistentheils  'dadurch,  dass  zu  der  Erweiterang  des 
Ventrikels,  die  in  Folge  des  im  Herzen  stauenden  Blutes  entstehen 
muss,  sich  eine  entsprechende  Hypertiophie  geseilt,  welche  die 
Energie  der  Contractiouen ,  also  die  Aibeitskraft  des  lleiziiiuskels, 
erhöht.  Koiinnt  eine  solche  Compensatioii  aus  irgend  welchen 
Gründen  nif  ht  zu  8tande<  oder  wird  die  stattgehabte  Compeusation 
ungenügend  (sei  es  durch  Fettentartung  des  Herzfleisches .  sei  es, 
was  ich  nach  meinen  Beobachtungen  für  häuüg  halte,  durch  Miss* 
verhältniss  zwischen  Hypertrophie  und  Dilatation),  so  tritt  Kuiuu^hst 
wieder  die  veminderte  Spannung  im  Aortensystem  auf,  der  nach 
einiger  Dauer  dann,  jemehr  die  Füllung  der  Venen  allmählich 
zunimmt',  eine  erhöhte  Spannung  im  Venensysteme  folgt.  Ent- 
sprechend dem  engen  Zusammenhange,  welcher  zwischen  den  Druck- 
verhältnissen des  Blutes  und  den  Secretionsvorgängen  in  der  Niere 
herrscht,  sondern  bei  verringerter  .Spannung  im  Aortensjsteme  die 
Niei'en  weniger  Harn  ab,  als  in  der  Norm;  das  24 stündige  Volum 
des  Hamb  wird  also  verringert,  und  zwar  nimmt  die  Menge  des 
Wassers  mehr  ab,  als  die  der  festen  Bestfuidtheile.  Das  kleinere 
Hamvoliun  hat  bei  der  jetzt  relativ  vermehrten  Menge  fester 
Bestandtheile  ^ine  höhere  Dichtigkeit,  das  specifische  Gewicht  wird 
also  erhöht.  Bei  der  verringerten  Wassermenge,  schlagen  die  harn- 
sauren  Salze  bald  nach  der  Entleerung  des  Harns  nieder,  und 
bilden  ein  rothgefärbtes  Sediment  Sobald  die  Spannung  im  Venen- 
Systeme  steigt,  tritt  Eiweiss  im  Harne  auf  und  jene  sogenannten 
Fibrincylinder  in  Form  schmaler,  langer,  meist  hyaliner  Schläuche. 
Bei  hochgradigen  fcitauungeii  kunu  auch  Blut  im  Harne  erscheinen. 
Der  Eiweissgehalt  wechselt,  entsprechend  der  l)ald  grösseren,  bald 
geringeren  Spannung  im  Venensysteme,  ja  fehlt  sogar  bisweilen  tiir 
einige  Zeit  gänzlich.  Ebenso  wechselt  auch  die  24stüudige  Harnmenge. 
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In  charakteristischer  Weise  seigt  der  folgende  Fall  die  erwahnteK 
Verhältnisse  des  Harns: 


Laura  Herr  mann,  42  Jahre  alt,  in  früher  Jugend  immer  gesund, 
ist  im  15.  Jahre  zuerst  meustruirt,  im  29.  verheirathet ;  sie  hat  nie 
geboren.  Die  Mentes  sind  immer  regelralMig  geweten  ond  dauern 
noch  fort.  Sdt  10  Jahren,  Iddet  Pat.  an  «tarkem  Henklopfen,  Luft- 
mangel  und  häuBgem  Kopfschmerz.  Gegenwftrtig  (13.  Febr.  67)  ist  sie 
ein  schwächliches  Individuum,  mit  Bläsae  der  sichtbnrr-n  Schleimhaut- 
abäcbuitto.  124  Pulse  in  der  Minute,  abnorm  klein,  ber.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  ist  nicht  «gesteigert;  die  Zunge  ist  feucht,  rein;  der 
Appetit  gering,  der  Borat  vermdbit.  StnU  leicht  retardirt.  Die 
objective  Untersuchung  ergiebt  über  beiden  Lattgen  hellen  Pereaaaionston, 
das  Athcmgeräusch  ist  vesiculär.  Die  Herzdämpftinfr  beginnt  zwi^obrn 
2.  und  3.  Hippe  und  reicht  bis  zum  6.  Intercostalraum ,  in  welchen, 
einige  Linien  ansaerhalb  der  Mammillarliuie,  der  Spitienatosa  flült.  Die 
aystoliche  Elevation  erstreckt  sieh  auf  zwei  Intercoatalrltame,  die 
Ditmpfung  nach  rechts  reicht  bia  aar  Hilfte  des  Sternum.  An  der 
Heraspitze  hört  man  ein  systolische*?  OorHuscb,  das  nach  der  Basis  hin 
zunimmt,  laut  und  sägend  ist,  am  deutlichi^eu  am  Aortenostiuro  hörbar. 
Leichtes  Fr^miaaement  cataire«  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der 
rechten  Ibimmillarliiiie  an  der  8.  Rippe  und  reicht  bia  sum 
Bippenrande. 

Der  Harn  ist  spärlich  an  Menge,  dunkelroth  gefärbt,  atark 
sedimentirfnd ,  reich  an  T'raten ,  die  sich  beim  Kochen  lösen,  stark 
eiweissbaltig.  Im  Sedimente  tinden  sich  spärlichCf  blasse,  hyaline 
Schlftuche,  Auf  einigen  deraelben  dnd  kleme  Fett(ii)pfchen,  aiditb«. 
Die  genaueren  VerhXltniBB«  des  Hama  sind  folgende: 
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Nach  den  Ergebnissen  der  objectiven  Untersuchung  war  in 
diesem  Fiüle  neben  der  Aortenstenose  eine  Hypertrophie  und  Dila- 
tation (]r^  linken  Ventrikels,  sowie  Erweiterung  des  rechten  Heraeos 
▼oziianden.  Die  oompensirende  Wirkung,  welche  früher  wahrschein- 
lich hierdurch  Statt  hatte,  war  zur  Zeit  unserer  Beobachtung  bereits 
ungenügend,  und  der  hamabeondemde  Apparat  zeigt  wechselnd  die  , 
Zeichen  bald  grösserer,  bald  geringerer  Spannung  im  Yenensysteme. 
Entwickeln  sich*  solche  Falle,  wie  dies  ja  megeist  schieht,  sehr 
langsam,  und  währt  die  Stauung  in  den  Nieren  einige  Zeit,  so 
werden  diese  anatomisch  verändert,  so  dass  sie  post  mortem  fol- 
gendes l>ikl  gewäliren  : 

Je  nach  der  Dauer  des  Leidens  sind  sie  von  verschiedenem 
Volumen;  im  Beginne  noch  von  normaler  Grösse,  erscheinen  sie. 
später  meist  Tergrossert.  Nur  in  den  seltneren  Fällen,  bei  beson- 
ders langer  Dauer  —  kommt  es  zu  beträchtlicher  Verkleinerung 
des  Organs.  Die  Consistenz  ist  derb-  und  fest,  namentlich  sind  die 
verkleinerten  Nieren  hart  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die 
Oberfiadie  meist  glatt,  an  einzelnen  Stellen  bisweilen  eingesenkt 
oder  narbig  eingezogen,  anfangs  oft  buntsdieckig  (besonders  deutlich 
(lie  polygonalen  Figiueu  zeigend)  gefärbt,  was  durcli  die  verschiedene 
F'ülluiici;  der  peripheren  und  centralen  Partien  hfrvoigerufeii  wird, 
später  meki'  gleichmässig  dunkelroth  oder  weissroth.  Aiü  dem 
Dui'chschnitte  erscheint  die  Corticaiis  verdickt,  anfänglich  streitig- 
roth,  später  gi*amx>th  oder  graugelb  gefärbt.  In  seltneren  Fäll^ 
ist  die  Rinde  dünn,  atrophisch.  Die  Marksubstanz  ist  in  ihrem 
basilaren  Theile  dunkelroth,  während  der  den  Papillen  zunächst 
gelegene  Theil  blass  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  meistentheils  die  Glomeruli  von  normaler  Grosse  und  intact 
Nur  nach  langer  Dauer  findet  man  die  Malp  ig  hinsehen  Kapseln 
leicht  Terdicl^  und  etwas  verkleinert,  atrophisdi.  Das  Zwischen- 
biiidegewebe  der  Marksubstanz  wird  bei  langer  Dauer  des  Leidens 
vermehrt  und  ei-scheint  reich  an  Kernen.  Die  Kpithelien  der 
gewundeuen  Kanäle  sind  von  unregelmässiger  (  Jestalt,  mit  grawulöser 
Masse,  bisweilen  auch  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  manchmal  mit 
I'igmentkörnchen.  Die  geraden  Kanälchen  sind  oft  erweitert,  varicos, 
ihre  Epithelien  granulirt,  tvüh.  Die  Membrana  propria  der  Uam- 
kanälchen  zeigt  sidi  stark  verdickt.  Die  venösen  G^ässe,  besonders 
die  kleineren,-  sind  sehr  erweitert. 

Die  Entstehung  dieser  anatomischen  Veränderungen  ist  ganz 
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analog  denen  der  Muskatnussleber.  Durcli  8tiiuung  des  Blutes  in 
tlen  Capillareu  und  Venen  der  Niere  wird  die  Ernäluiini?  der 
Epithelien  beeinträchtigt.  Diese  intiltriren  sich  mit  albummoider 
Masse;  bei  längerer  Daiu-r  degeneriren  sie  fettig,  so  dass  es  zum 
Schwund  von  Kanälchen  kommt,  und  wegen  mangelnder  arterieller 
Zufuhr  auch  zur  Atrophie  der  Glomienüi.  Einen  eutsüadlieheu 
Habitus  zeigen  aber  weder  die  Verändenmgen  der  Epithelien»  noch 
die  der  Schlingen.  Hiermit  stimmt  auch  das  seltene  Vorkommen 
der  Hämaturie  überein,  so  dass  man  bei  diesen  Kranken  nur  aus- 
nahmsweise im  Hamsedimente  Blut  findet.  Münk  hat  bei  seinen 
Verauchen  mit  Unterhindung  <ler  Vena  renalis  alleixlings  auch 
Blutkörperchen  im  Harn  gesehen.  Indessen  komnuMi  bei  Herz- 
kranken diese  doch  nur  selten  im  Haine  vor,  und  dieser  Unter- 
schied begründet  sich  wohl  (hircli  die  lanLje  Dauer  und  allmähliche 
Entwicklung  der  Stauung  bei  letzteren,  kt  bei  ihnen  ebeuMis  die 
Stauung  sehr  hocligradig  und  mehr  plötzlich,  dann  können  aller- 
dings selbst  reichlichere  Hämaturien  auch  hier  auftreten.  —  Kur 
der  Hamfarbstoff  ist  erhöht,  was  wahrscheinlich  von  der  in  solchen 
Fällen  &8t  immer  gleichzeitig  Torhandenen  Stauung  in  der  Leber 
und  der  damit  Yerbundenen  Abnahme  der  Leberelemente  herrührt. 
Der  so  Termehrte  Ham&rbstoff  kann  ungehindert  traassudiren^  da 
die  Schlingen  nur  wenig  verändert  sind. 

Du  die  Parenchymveränderungen  der  Niere  eben  uur  leichtere 
sind,  so  giebt  der  Harn  auch  nur  den  Ausdruck  der  veriinderteii 
Circulatiüusverhältnisse  im  Verein  mit  der  <  resamnitconstitution  der 
betreffenden  Individuen,  während  hei  den  wirklich  degenemtiveu 
Processen  der  Niere  der  Harn  durch  diese  selbst  sein  Gepräge 
erhält. 

Die  Störungen  der  Diurese  und  die  Veränderungen  der  Niere 
sind  in  dem  Gesammtbilde,  das  solche  Kranke  gewähren ,  nur  ein 
Zug.  Denn  neben  den  Erscheinungen,  welche  das  Ghrundleiden,  die 
Herz-  oder  Lungenaffection,  henrorrufen,  finden  sich  ja  die  veno- 

sen  Stauungen  auch  in  den  anderen  drüsigen  Organen  des  Unter- 
leibes, und  bind  dann  ihrerseits  von  den  eutspreehenden  Sympt*)iuen 
hegleitet.  Namentlich  die  Lel)er  und  das  ganze  Tenaiii,  in  welelieni 
die  UrsprüiiL^r  der  Vena  poita  wui'zeln,  y;ehen  die  Stauung  in  ihnen 
durch  Gefühl  von  Druck  und  Schweie  iui  rechten  Hypochondriuni, 
durch  Schmerz  im  Epigastrium ,  durch  Störungen  der  Verdauung, 
Anorexie,  Uebligkeiten,  Diarrhoen  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Weder 
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diese  Erscheinungen,  noch  die  dem  (riumlleiden  angehörigen  näher 
zu  erörtern,  ist  hier  die  Stelle;  nur  sei  von  den  letzteren  noeli 
ganz  besonders  des  Hydrops  gedacht,  welcher  aber  in  diesen  Fällea 
nicht  von  der  Nierenaflfe^tion  abhängt.  Die  Hydroi)sien  dieser 
Xraiikeii  sind  fast  immer  früher  vorhanden,  als  die  Zeichen  der 
Uterenstauung;  ihre  Localisafcion  beginnt  auch  oonstant  an  den 
nnteren  fiztremitäten,  während  das  renale  Anasarca  so  oft  die  obere 

* 

KSrperhalfte,  namentlich  das  Gesicht»  als  An&ngspunkt  wählt.  Ist 
ftber  der  Hydrops  auch  ursprünglich  durch  das  CircaialioQ^hindemiss 
bedingt,  so  wird  er  spater  durch  die  Stauungsniere  und  die  dadurch 
linxluciile  All)umiiiiuie,  welche  ihi'erseits  die  Hytirumie  erhöht,  in 
seiner  Entwicklung  gefördert. 

Das  Ensemble  aller  erwähnten  Verhältnisse  in  jahrelanger 
Entwicklung  mü  dem  ganzen  ^Vechsel  der  Erscheinungen  seigt 
der  folgende  Fall,  der  der  Beachtung  sehr  werth  ist: 

J.  P.,  32  Jaliii'  alt,  ist  ira  Octbr.  1H52  zuerst,  naciidcui  er  aij 
Henklopfen  und  Kurzathmigkeit  schon  lange  geUtten  hatte,  au  den 
Füssen  geschwollen,*  und  deshalb  ins  Hospiud'  aufgenommen  worden. 
Die  objective  UntersuebuDg  «u'gab  die  deudichen  Zeichen  einer  Inunf- 
ficienz  der  Mitralis,  (systolisches  Geräusch,  an  der  Horaspitse  besonders 
deutlich,  vf'istärktcr  /weiter  Ton  der  Pulmonalis),  aitsserdem  allgromeinen 
Katarrh  der  Bronchien.  Der  Appetit  ist  gut,  die  Verdauung  unji^estört. 
Die  Diurese  ist  sparsam,  der  Harn  dunkelroth  gefärbt, 
Dicht  eiweisshiCltig.  Et  s^dimentirt,  das  Sediment  besteht 
aus  U raten.  Unter  der  Anwendung  von  Diureticis  schwinden  die 
Oedeme.  Pat.  verlässt  am  30.  Octbr.  das  Hospital  und  bl^bt  ausserhalb 
desjjdben  bei  leidliclicni  Wöblbefinden  bis  'zum  22.  Januar  1855. 
Um  diese  Zeit  waren  neben  den  früheren  Symptomen  auch  die  der 
Hypertrophie  des  buken  Ventrikels  deutlich  uachweiübar.  Augenblicklich 
warder  hochgradig  gesteigerte  Bronchialkatarrh  der  eigentliche  Grund  seiner 
Arbeitsunfähigkeit  Nachdem  der  Katarrh  in  seiner  Heftigkeit  gem&ssigt 
wsr,  arbeitete  Pat.  wieder  bis  zum  Jahre  1856,  und  kommt  erst, 
nachdem  inzwischen  Oedeme  an  den  Füssen  und  Ascites  abwechselnd 
aufffetrete!^  und  <rc.schwnnden  waren,  im  Aj)ril  in's  Lazareth.  Der 
sparsame,  d  uu  ke  elär  bte ,  schwere  liarn  i.st  aucli  jetzt 
nicht  e  t  weisähaitig.  Oedeme  der  Füsse  und  da^  Öcrotuni  sind 
betrSchtiich,  der  Ascites  mft»ig.  Bald  nach  den  ersten  Ta^^en  des 
Auüenthftltes  entwickelt  sich  linkersdts  eine  Pneumonie  des  untom 
Lappens  t  welche  mit  ungeheurer  Dyspnols  und  fast  sistirender  Diurese 
verbunden  ist.  Innerhall)  H  Tagen  lf5ste  sich  bei  reichlicher  Expecto- 
ratiou  die  Pneumonie;  der  Hj'drops  ist  sehr  p:estie<rpn ,  die  Diurebo 
gering.  14.  April.  Unter  zunehmender  Besserung  des  Ai^emeinbefiudens 
iteigt  die  *  tXgliche  Hanunenge ,  und  die  Oedeme  nehmen  ab.  Am 
25.  Mai  ISsst  Bat.  fast  2000  Gem.  (die  normale  Menge  unter  den 
ipecieUen  DiltverfajUtnissen  des  Lasareths  betrug  c.  2400  Ccm.)  eines 
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hellen,  gelben,  niehi  eiweiseli«UigflB  Hftrni*.  Die  Oedeme 

der  unteren  Extremitäten  siud  gänslieli  geeebwunden.    Nftchdem  der 

Kranke  cinig-e  Monate  spincr  Arbeit  nnoh^pjraiigen  war.  musste  er  am 
7.  Xovbr.  die  Anstalt  nieder  aut^ucbeu.  Bei  der  Autoabine  sind 
die  firscheinungen  des  Bröncfaiftlkatarrlis  wieder  beträchtlich  eueerbirt, 
Hydrops  aber  nieht  Torbanden.   Der  LKngen«  nnd  BreitendovehneMer 

der  Herzdämpfung  sind  beträchtlich  vergrössert,  der  Spitzenstoss  fällt 
ca.  ''2"  ausscihalb  der  Maninnllarlinie  nach  links.  Di»-  Harnmenge 
.beträgt  innerhalb  24  Ötuudeu  am  19.  Novbr.  16itO  Ccm.  1U21  spec 
Gew.,  er  ist  von  r öthlic hgelber  Farbe,  sauer,  nicht  eiweiss- 
bultig;  am  20.  Novbr.  1200  Gern,  nnd  1019  spec.  Gew.,  saner.  In 
denselben  If engen verliältnissen  schwankt  er  bis  smn  21.  Novbr.  Da 
wird  bei  zunehmender  Dyspnot"  die  THureHe  verrinp-ort.  nnd  znm  ersten 
Male  tritt  Eiweies  in  beträchtlicher  Menge  auf.  in  24  Stun- 
den werden  entleert: 

2t.  13.  lOOCkan.  1024  spec. Gew.,  saore&eact 

9±  i%  S70  »  1082   «     *      »      »     stark  albom. 

23.12.  800   •   1062,6  •      »      >       •         •      »     Die  dyspaoetiscben  Er- 

gcheinongeu  lassen 
nach. 

20. 12.  900    »    1020    »      •       »       »      gchwaoh  albuni. 

S9. 12.  570   »    1021    «      s      a       •      surk  album.    Pat.  klagt  tortwahretid 

über  UebÜgkät  q. 

KopftchniSrz. 

;:0. 12.  900   »    1020    «      •      •       •      sciiwucJi  albuin. 

1.1.  1300   »    1018    »     »  ohne  Eiweiis. 
17.1.   8ü0   »    10^4    •      n   ohne  Eiweiss. 
18. 1.  870  »   1023    »     »  schwach  eiweisshaltig.  . 
80.1.  890  »  losa    •     »       >  • 

In  den  folgenden  Tagen  liebt  sich  die  Harumt^uge  nochmals,  so 
dass  er  am  11.  Febr.  2000  Ccm.  ISsst,  mit  dem  spedfiscbeu  Gtewieht 
1014,  ohne  Eiweiss.  Dann  aber  fllllt  die  Menge;  der  Harn  ist 
anhaltend  albuiniiiös,  rot}!L''  H<  <r<'fUrbt  oder  dunkelbraunt  Stark  aedi- 
uientirend.    Meine  Notizen  ergeben: 

spec. 

Ucm.  Gew.  Harnstoif  CIN.  Alb. 

3.4.  Tag    860  1028  sam^  Beact,  dunkeigelb  gefärbt,  1,35"  0,75%  0,22  Gr. 

Nacht  290  1082  »  »  -  •      1,25  0,70  0,02  « 

4.4.  Tag    430  1021  »  >  rothgelb  »      1,20  0,Ö5  0,1 

Nacht  260  1U21  «  »  »  >      1,10  0,80  0,1 

Ö.4.  Tag     H50  1022  »  a  »  »1,2  0,6<>  0,1 

Nacht  260  1022,5  »  •  »  »       1,3  0,70  0,1 

6.4.  Tag    400  1020  »  •  *  »      1,H0  (1,70  0,2 

lifacht200  1024  »  »  •  »      2,15  1,10  0,1 

Während  in  der  Folge  die  Verhältnisse  der  Dinrese  den  erwähnten 
ganz  grleich  blieben,  nahmen  die  Oedeme  des  Körpers  fortdauernd  zu. 
Das  Präputium  war  so  anprpschwollen,  dass  der  Kranke  beim  Uriniren 
heftigen  Schmerz  davon  hatte.  Die  Verdauung  lag  sehr  darnieder;  der 
Pat.  klagte  stets  fiber  Schmers  im  Epigastrinm  und  Gefühl  von  Druck 
in  demselben.  Der  Stuhlgang  war  meist  retardirt,  bisweilen  dünn.  In 
den  It  tzten  Wochen  steigerte  sich  die  Dyspnoe  zur  vollsten  Orthopnoe^ 
bis  am  14.  Juni  der  Tod  erfolgte.    Die  Autopsie  ergab: 
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Leiche  stark  üdematös  am  gausen  Körper.  Im  Cav.  abdomiuis 
6  Quart  Flüssigkeit. 

Daä  Geliiru  iat  bliitieich,  iu  den  Ventrii&eln  sind  wenige  Tropten 
bln%Mi  Serum«  enthalten;  in  dem-  seitliehen  PlexuB  ehorioldei  einige 
pTiteD. 

Die  Lungen  beiderseits  lufthaltig,  nur  in  den  unteren  Lappen 
odematös.  Die  Broncliialscbleimhaut  gcw  ulstet  und  sturk  gerötbet.  In 
der  Höblc  der  Plenren  sind  mehrere  Maass  duukelgelber,  seröser  Flüssig- 
keit enthalten. 

Im  Herzbeutel  ist  eine  massige  Quantität  Serums.  Das  Herz 
iat  bedeutend  vergrössert.  Der  Breiteudurchmesser  beträgt  die 
Lioge  5".  Die  Dieke  der  Wandung  ist  im  linken  Ventrikel  2^  im 
rechten  iVe''*  Beide  Ventrikel  enthalten  wenig  g^nnenes  Blut.«  Die 
Aocfeenklajppen  sind  bis  auf  kleine  atheromatöse  Ernlagerungen  einer 
Klappe  normal.  An  der  Tricuspidalis  f^iiul  ma.ssige  Verdickungen  der 
freien  Ränder.  An  der  Mitralis  ist  der  eiue  Zipfel  sehr  kurz  und  in 
seiiiem  Basilartheil  mit  der  Wandung  des  Heraeus  ieat  verwachsen. 

Die  Leber  ist  klein,  schar frandig ,  zeigt  an  der  Oberfläche  de» 
finken  Lappens  Bteri^rmige,  naibige  Einafehungen-,  die  Substans 
endieint  auf  dem  Dorehsehnitte  braunroth,  muskatnnssartig  geaeichnet, 
mk  dunkleren  centralen  und  helleren  peripherischen  Partien. 

Die  Milz  ist  vergrössert ,  sehr  blutreieh,  von  fester  Con^tena, 

au  der  Peripherie  mit  kleinen,  erbsengrossen  Kalkablagerungen. 

Die  Nieren  sind  4^4"  lang,  2^'^"  breit.  Die  Kapsel  ist  leicht 
adhSrent ;  an  der  Convexitat  eine  erbsen^rios-ic  Cyste.  Die  Obei-tläche 
ist  grauroth  gefHrbt.  Auf  dem  Durchsctmitte  erscheint  die  Corticalis 
rotligelb  geförbt,  etwas  atrophisch.  Die  Pjnramiden  sind  dunkelroth,  in 
ihrem  untern  Theile  etwas  blasser.  Beide  Snbstanaen  sind  nicht  deutlieh 
Ton  einander  geschieden.  Das  Epitbd  der  gewundenen  Kanäle  ist 
nnregelmässig  gestaltet,  mit  granulösem  Inhalte,  liier  und  da  mit  Fett- 
tröpfchen gefüllt.  T)io  Glomeruli  sind  an  einzelnen  Stellen  vergrössert» 
an  anderen  atrophit^ch.    Die  Kapseln  scheinen  nicht  verändert. 

Man  braucht  diesen  Eiankheits&U  nur  etwas  genauer  zu 
betiachten,  um  in  ihm  genau  die  verschiedenen  Stadien  untere 
adieiden  zu  können,  in  denen  sich  anÜEUigs  die  verminderte  Span- 
nung des  Aortensystems,  dann  die  zeitweise  Compensation ,  dann 
die  erhöhte  Spannung  im  Venensysteme  geltend  machen  und  iliren 
Einfluss  auf  die  Nieren  und  deren  Secretion  üben.  Trotz  der 
überaus  langsamen  Entwicklnng  haben  die  finatoniisclien  Verände- 
rungen der  Niereu  dodi  nicht  den  Höhepunkt  erreicht,  der  unter 
Gokhen  I^ns^tänden  zu  Stande  kommt.  Es  scheint  überhaupt,  als 
ob  die  Ausbildung  dieser  £ndpioducte  nicht  immer  in  geradem 
Verhältniss  zur  Dauer  des  Processes  stunde.  Denn  in  anderen 
Fülen,  namentlich  nach  Pericarditis,  die  in  kürzerer  Zeit  lethal 
verlaufen  waren,  ersdiien  das  Kpitiiel  der  gewundenen  KanMle 
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vielfach  fettig,  die  Schlingen  trttb,  die  UlomeniU  verdickt,  die  Ober- 
Hache  der  Nieren  stellenweis  narbig  eingezogen  dnrch  partielle 
Atrophie. 

Der  Verlauf  nnd  die  Entwicklnng  sind,  wie  in  dem  geschfl- 
derten  Falle,  überoll  von  langer  Daner.   Damit  ist  aber  nidit  ans- 

geschlossen,  dass  bei  Herzkranken  auch  anders  geartete  F^e  ge- 
trott'cn  werden,  die  in  8türniisi;herer  Weise  einhergehen  mit  Hämaturie 
und  allen  Symptonu  ii  einer  wirklich  t  nt/iiiullichen  Nepluitis.  Für 
die  AiiÖa&yunj^  (li('s<*r  l  iilh'  \vir<l  man  nur  zu  unterseheiden  haben, 
ob  sie  Folgezustiind  (xlci-  C  umjjliciititjn  des  Ihi/U  idt  iis  sind.  Wir 
werden  bei  Itetraehtuug  (k  r  diffusen  Nepliritis  «Ii»  scn  Punkt  tuk  Ii 
einmal  erörtern  und  den  (a-m  ti-^clien  Hf*h*ij  elafur  i/'-Im  u  .  <li"  ;ii 
diesen  seltneren  Fällen  die  itetTttiende  .\tVeeti(m  der  Niere  in  tler 
That  mit  dem  Anlangsstadium  der  Nephritis  ideutiäch  und  als 
Complication  des  Herzleidens  aufssufassen  ist. 
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Den  Klappenfehlern  des  Herzens  im  Kffecte  sehr  iihnlieU,  mir 
nicht  wie  diese  dauernder,  sondern  mehr  vuriibeigeheuder  Art,  wirkt 
ein  aiideres  ätiologisches  Moment,  die  .S<- Ii wangerftchaft.  Durch 
den  Druck,  welciien  unter  Üediuguugeu,  <lie  uns  nicht  näher  be- 
kannt sind,  zuweilen  der  scliwaiigere  l'tei-us  auf  die  GefäsM»  drr 
Abdomiiialorgane,  speciell  auf  die  Niereu veueu ,   in  den  letzten 
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Monaten  der  Schwangerschaft  übt,  wird  der  Abtluss  des  venösen 
Blutes  geheiiinit,  und  hierdurch  eine  Stauung  in  den  Niereu,  sowie 
in  den  übrigen  Drüsen  des  Unterleibes  hervorgerufen.  Denn  die 
Nieren  haben,  wie  Virchow  bezeichnend  hervorhebt  (Ges.  Abhdlgn. 
p.  778),  nur  in  ausschliesslicher  Weise  das  Studium  auf  sich  gelenkt; 
»^tUein  gewisd  ist  die  Aafmerkaamkeit  viel  zu  einseitig  durch  diese 
Organei  ii^  Anspruch  genommen  worden ,  und  namentlich  sind  an 
der  Leber  mindestens  eb^  so  häufig  Yeranderungen,  wie  an  den 
Nieren.  Bei  beiden  Organen,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  audi 
die  Mik  hinzugerechnet  werden  muss,  zeigen  sich  dieselben  paren- 
chymatösen 8cliwellungen,  bedingt  durch  die  Aiiliiaiinie  einer  könii- 
L'i  n,  trüben,  wie  es  scheint  albuininösen,  Masse  in's  Innere  .der 
Drünenzellen,  wobei  das  Organ  grösser  wird,  an  Coiisist^Miz  einbüsst 
und  nach  Lösung  der  Kapsel  schlaffer  ei*scheint.  Manchmal  tragen 
diese  Veränderungen  den  entzündlichen  Charakter  an  sich,  und  man 
Icann  sie  gradezu  als  parenchymatöse  Nephritis  und  Hepatitis  be- 
zeidmen,  andere.  Maie  ist  die  entzündliche  Natur  derselben  weniger 
auffiÜUig,  und  es  mag  dann  genügen,  Ton  albuminöser  Infiltration 
zu  sprechen.  In  beiden  FSllen  scheint  aber  die  Absonderung  der 
Orgaue  zu  leiden,  und  die  weitere  Untersuchung  wird  erst  heraus- 
stellen, welcher  den  grösseren  Einfluss  ausübt.  In  gan$!  gleidier 
Weise  haben  scliun  die  früheren  Beobachter,  Regnauld  und  De- 
villicrs  (Archives  geniales,  1848).  die  Hetheiligun^  der  Leber*) 
in  diesen  Zuständen  heivor,  inid  scliil<U'in  die  Veriinderung  selir 
ähnlich  der  Muskatnussleber ,  obgleich  sie  selbst  den  Namen  der 
C'irrhose  dafür  wählten.  Dennoch  sind  die  Läsionen  der  Nieren  seit 
Frerichs  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  für  identisch  mit  denen 
der  diffusen  Nephritis  erklärt  worden,  obschon  Regnauld  Devil- 
liers  als  das  Besultat  ihrer  Autopsien  ausdrücklich  hervorhoben, 
„mais  oes  lesions  ne  nous  ont  paru  pouvoir  etre  toutes  appoit^es 
a  ce  qu'on  a  appele  nephrite  albumineuse  ou  maladie  de  Bright.*^ 
Und  ebenso  spricht  ja  Virchow  in  dem  obigen  Citate  für  eine 

*)  Les  altorations  da  foie.  qiü  ont  et«'  jiotees  parnncertaiD  nombre  d'obsor- 
vatPiirs  fChristisonl  dans  la  maladio  de  Bright,  nous  ont  frappees  par  leur 
ficqucnce  chez  les  femuifs  enreiiitts  mortes  dbnminuriquPS  Kilos  coosistaient 
quelquesfois  eu  une  augmentation  tres  notable  Uu  volume  He  i'organe,  en  une 
indnntioa,  ou  «n  conmire  an  ramollissiment  tiis  Bersble  de  aon  tissiit  en  un 
^«t  congeslif  plas  on  moint  prononcd  de  sa  substance  vaBculaire  Je  plas  Bonmt 
afee  prtfdominance  de  Is  sabBUnce  jaune,  enfin  en  vn  etst  voisin  de  la  drrboBe. 
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lirÜK»  von  Fällen  die  eiitzüiuUiche  Natur  ab.    Man  muss,  um  das 
rieht i^a'  Urtlieil  ü\h  \-        Wesen  der  Nierenattection  zu  gewiuueu, 
streng  scheiden  zwischen  solchen  Fällen,  in  denen  ein  mit  Nieren- 
krankhcit  behaftetes  Individuum  schwanger  wird  und  die  Schwan- 
gerschaft also  Complieation  ist,  und  solchen,  in  denen  ein  zuvor 
ToUends  gesundes  Individuum  im  Verlaufe  der  Gravidität  die  Zeichen 
gestörter  Diurese  zeigt.  0ie  erstere  Crruppe  ist  hier  natürlich  völlig 
zu  eliminirvu»  und  bei  der  letztet««  muss  noch  zuvor  untersucht 
sein,  ob  auf  die  betreffende  Gravida  kein  anderes  ätiologiBches 
Moment  gewirkt  hat,  welches  erfiihrungsgemSss  KierenafFection  her- 
vorruft.   Tritt  man  so  an  tlie  vorliandeneu  Erfahrungen  heran ,  so 
muss  es  in  hohem  Maasse  auffallen,  wie  häufig  und  wie  schnell  in 
denjeni^'en  Fällen,  in  denen  man  eine  durch  die  Schwangerachaft 
producirte  Bright'sche  Krankheit  vor  sich  zu  hahen  glaubt,  die 
Störungen  der  Secretion  rückgängig  werden,  so  dass  diese  zur 
Norm  zurückkehi-t,  und  wie  äusserst  selten  da,  wo  es,  sei  es,  dass 
Eklampsie  oder  Puerperalfieber  zum  Tode  geführt  hat,  zur  Autopsie 
kommt,  Atn^hie  der  Nieren  gefunden  wird.  Der  gewöhnliche  Be- 
fand ist  dann  nur  der,  dass  man  die. Nieren  blutreich,  etwas  ver- 
gröBsert  und  geschwellt  sieht,  die  Zellen  der  gewundenen  Kanäle 
unregelmässig  gestaltet,  mit  ^bem,  feinkörnigem  Inhalte,  liin  und 
wieder  mit  kleinen  Fetttröpfchen  gefüllt.    Die  Malpigla 'sehen  Kör- 
per sind  meist  normal,  bisweilen  verkkim  rt,  die  Kapsel  unverändert. 
In  den  Kanülen  der  Marksubstanz,  deren  Zellen  theils  normal,  tln  ils 
granulös  sind,  sieht  man  die  glänzenden  Cylinder,  welche  auch  im 
Harne  ci*scheinen.    Bei  noch  weiterem  Foi*tschritte  der  Alfection 
tritt  die  Fettinfiltration  der  EpitheÜeu  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  anatomischen  Veränderungen  sind  also  keine  anderen, 
ab  di^enigen,  welche  der  Stauungs-Hyperamie  und  ihren  Folgen 
zukommen,  und  von  deren  Genese  wir  eben  bemerkt  hatten,  dass 
sie  mit  entzündlichen  Vorgängen  nichts  gemein  haben. 
Damit  stimmen  auch  die  klinischen  Symptome  überein. 

Die  Zeichen,  durch  welche  die  Nierensümung  sich  kund  giebt, 
bestehen  in  Verminderung  der  24stündigen  llarumeuge,  im  Aut- 
ti'eten  von  Eiweiss  und  Galleilschläuciieu  im  Hanie.  Das  specifische 
Gewicht  ist  erhöht,  aber  nicht  in  dem  Maasse.  wie  im  Ueiblge  der 
Herzaliectionen.  Auch  ist  der  Harnfarbst<.iff  nicht  venuehrt,  wie 
denn  überhaupt  der  Harn  hier  nicht  den  ein&chen  Ausdruck  ver^ 
änderfcer  CirculationsverhaltniBse  giebt,  sondern  ebenso  der  veiän- 
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derten  Blutbeschaffenheit,  welche  den  ausgesprochenen  Chai-iikter  der 
Hydrämie  trägt,    (iewiss  ist  es  auch  der  Vereinigung  dieser  beidea 
Momente,  der  venösen  Stauung  in  den  Abdominalorf^a  nen  und 
der  Hydrämie,  zuzuschreiben,  daas  die  überwiegende  Mehrzahl 
dieser  Kranken  hydropis  ch  ist.  Die  waasersäohtigen  Anschwellungen 
Icdnnen  der  Albuminurie  yorftngehen,  oder  folgen,  und  stehen  nicht 
in  gradem  Veihaltniss  zu  einander.   Die  Albuminurie  -  kann  ohne 
Hydrops  auftreten,  und  umgekehrt  zeigen  mehr  Schwangere  Oedeme, 
als  Ei  weiss  im  Harne,  waa  sicher  davon  abhängt,  ob  und  in  welchem 
Grade  im  einzelnen  Falle  die  Niereagotasse  au  der  Stauung  in  den 
Venen  des  Unterleibs  Theil  nehmen.    Beide  aber  pflegen,  eutspre- 
ciiend  dem  zunehmenden  Drucke  des  Uterus  in  den  letzten  Schwan- 
^erschaftsmonaten ,  ei'st  iti  diesen,  namentlich  in  den  vior  letzten, 
sich  zu  entwickeln.    Nur  höchst  ausnahmsweise,  unter  unbekannten 
und  von  den  gewöhnlichen  jedenfolls  ganz  abweichenden  Bedingungen, 
di€  in  solchen  Fällen  natürlich  nichts  mit  den  mechanischen- Druck- 
ver&ltnissen  zu  thun  haben,  sind  diese  Symptome  schon  im  dritten 
Monate  beobachtet  worden,  nie  aber  früher.   Bei  wenigen  Kranken 
nur  erscheint  die  Wassersucht  plötzlich,  erreicht  ihre  Hohe  in 
wenigen  Tagen,  und  befällt  auch  die  serösen  Höhlen;  bei  der  Mehr- 
zahl entwickelt  sie  sich  langsam  und  beginnt,  was  wiederum  für  den 
Hydiops  aus  Stauung  cliarakteristisch  ist,  an  den  unteren  Extremi- 
täten, geht  dann  erst  auf  die  oberen  und  das  Gesicht  über.  Oft 
treten  die  Zeichen  der  Nierenstauung  erst  dann  auf,  wenn  der  Druck 
am  höchsten  steigt,  unter  dem  Einflüsse  des  Geburtsactes  selbst» 
mit  dem  Beginne  der  Wehen,  und  am  häufigsten  wieder  da»  wo  die 
Dehnbarkeit  der  Theile  noch  am  geringsten  ist,  bei  Erstgebärenden. 
Das  Häufigkeitsverhältniss  der  Primiparae  zur  Eklampsie  ist  so  gross, 
dasB  in  einer  Zusammenstellung  von  Fallen  der  ▼erschiedensten 
Beobachter,  welche  Scan zoni  gegeben  hat,  unter  296  EklamptiRchen 
235  Erstgebärende  waren,    iuuner  steigert  die  nahende  Kutbinduag 
den  Allmmingehalt  des  Harns,  wie  ihn  <lie  Kntleerung  des  Uterus 
verriügf^rt.    Nach  der  (leburt  des  Kindes  priegt  die  Harnmencr«», 
reichlicher  zu  werden,  die  des  Eiweisses  sich  zu  verringern,  und 
letzteres  bei  Vielen  schon  in  den  ersten  Tagen,  bei  anderen  erst 
nach  einigen  Wochen  gänzlich  zu  schwinden,  so  dass  die  Harn- 
beschaffenheit  bald  wieder  zur  vollen  Norm  zurückgekehrt  ist. 
Dieser  Ausgang  ist  der  gewöhnliche,  namentlich  da,  wo  das  Eiweiss 
kurz  vor  der  Entbindung  oder  gar  erst  während  des  Gebäractes  selber 
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im  Harne  endieiBt.  Selbst  intercorrente  felnrüe  Stomiigen  liindem 

üm  nicht.  Regnauld  und  Devilliers  erzählen  in  ihrer  vierten 
Beobachtung  den  Fall  einer  18jähi*igen  Erstgebärenden,  welche 
währen(i  der  Schwangerschaft  leicht  «npans,  am  Ende  derselben 
Oedeme  von  den  Knöcheln  bis  zum  Knie  bekam.  Am  Tage  vor 
der  Entbindung  zeigte  sich  der  Harn  stark  eiweissheltig.  Nach 
39etündjgen  Wehen  erfolgte  die  natürliche  Gehurt  einos  kräftigen 
lebendigen  Kinde«.  Sehon  am  aweiten  Tage  des  Wocheubettea  teat 
Verringerung  der  Oedeiae  nnd  des  Albvmingefaaltea  ein«  Trolz 
fieberhafter  Stöningen»  welche  die  Anwendung  von  Bljitentaehiingen 
und  Kataplasmen  nöühig  maehten,  waren  dodi  bis  zum  14.  Tage 
Oedeme  und  Albununnrie  j^iuslieh  geschwunden. 

In  andeien,  den  seltneren  Fällen  bleibt  das  Fiweiss  not;h  läji- 
gere  Zeit  im  Harne  oder  erbält  sich  gar,  bis  unter  dem  Einflüsse 
puerperaler  Processe  der  Tod  eintritt,  wenn  dieser  nicht  schon  zu- 
vor unter  anderen  Erscheinungen  erfolgte,  deren  Zusammenhang 
mit  Nierenaffection  zweifelhaft»  und  die  wir  sogleich  betraoSten 
werden. 

Ein  Theii  der  mit  Albuminurie  behafteten  Schwangeren,  Ge^ 
bärenden  oder  Wöchnerinnen,  glucklicherweiBe  der  geringere,  wird 
nämlich  von  Koma  und  Convulsionen  be&Uen,  die  meiBt  ein  t<idt- 
lidMB  Ende  herbeiführen,  nur  selten  günstig  verlaufen,  und  in 

letzterem  Falle,  wie  ich  sicher  glaube,  nicht  ohne  entschiednen 
Eintluss  der  lieliandlung.  Das  HäuligkeitsverhältnihB  der  Eklampsie 
zur  Albuminurie  anlanp^end,  sahen  Devilliers  und  Regnauld 
unter  20  Frauen,  welche  Kiweiss  im  Harne  zeigten,  11  von  Eklaüii)si(:' 
befallen,  Blot  unter  40,  und  Mayer  unter  31  sieben  —  im  Ganzen 
also  ist  es  nahezu  der  vierte  Theil.  Meist  plötzlieh,  selten  nach 
tagelangen  Vorläufern,  werden  die  Kranken  von  Kräm|ifen  heim<- 
gesucht,  welche  völlig  den  eiuleptischen  gleichen,  erst  sich  öfters 
nur  auf  einzelne  Muskelgruppen  des  Gesichtes  oder  Bumpfea  be- 
schränken ,  dann  aber  auf  den  ganzen  Stamm  sidi  ausbreiten,  und 
namentlich  auch  die  inspiratorischeu  Muskeln  ergreifen,  bis  m 
drohender  Erstickung.  ^Vällrend  der  Anfalle,  die  sich  mit  kurzen 
Fnterbrechungen,  inuerhalb  deren  das  verlorene  Bewusstsein  zuriick- 
kelirt,  meist  öfters  wiederholen  und,  je  nach  iluw  wechbeluden 
Ztdü  (in  einem  Falle  81  Paimysmen),  von  vei"sehiedener  Dauer 
sind  (3 — 20  Min.),  zeigt  sich  auch  das  (xofiisssysteui  lebhaft  erregt. 
\\  o  Vorläufer  die  Attaquen  ankündigen  —  unter  140  Fällen  von 
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Braun  traten  solche  48  mal  anf  —  bestehen  sie  hawptfwchlicli  in 

Kopfschmerz,  Trübung  des  Bewnsstseins ,  manchmal  in  Delirien, 
Öfter  noch  iu  Stöinngen  der  gastrischen  FumtiuiK  u,  besondei's 
Erbrechen  oder  Pianhoen.  Die  Krämpfe  selbst  werden  bei  ihrer 
Wiederholung'  PTitweder  an  Intensität  immer  schwächer,  wieder- 
holen sich  bisweilen  auch  gar  niclit,  wenn  die  (Tehurt  des  Kindes 
schnell  erfolgt,  oder  aber,  sie  verlaufen  twltlich,  indem  (iie  Kran- 
ken im  Krämpfe  oder  im  Koma,  das  von  Anfall  m  Anfoll  stärker 
wird,  sterben.  Die  Sterblichkeit  ist  leider  keine  geringe.  Nach 
Murphy  beträgt  sie  24  pCt,  nach  Blot  35  pCt.,  nach  Lever  24 
und  nach  Wieger 's  Zusammenstellungen  30  pCt.  (cfr.  Gaz.  de 
Strasbourg,  1S54;  Schmidt's  Jahi-bücher,  1855).  Die  mittlere 
Zahl  wäre  demnach  noch  immer  eine  hohe,  29 V4  P^t.  oder  gar 
nach  Scanzoni's  ZusammensteUung  32,9  pCi 

Noch  grösser  als  die  SterbUcfakeit  der  eldamptischen  Schwan- 
ger^i  ist  die  der  unter  solchen  Verhaltiiisseii  geborenen  Kinder,  für 
wdche  Scanzoni  44  pCt  als  das  MortaliläteverhaltnisB  angiebt. 
Die  beiden  folg^Klen  Beobachtungen,  deren  erste  mir  selbst  angehört» 
deren  zweite  ich  Hecker  (Klin.  der  Gebnrtsk.  II.  p.  155)  enüehue, 
mögen  die  einzelnen  Verhältnisse  eklamptischer  Zustände  genauer  . 
illustriien. 

I.  K.  Z.,  Mher  stets  gesund,  Ersl|peUirende,  wurde  am  10.  Juli 
1864  Morgens  6  Uhr  von  Wehen  be&Iltti.  Unmittelbar  darauf  stellten 
»ich  heftige  Convulsionen  ein,  dfMinn  Sofinnolenz  folgte.  Im  somnolen- 
ten  Zustande  gebar  sie  ein  lebeudcä  Kind,  welches  von  normaler  Grösse 
und  kräftigem  Körperbau  war.  Nach  2  Stunden  sah  ich  die  Entr 
bundene,  welehe  in  dnem  tief  somnoIentMi  Zustande  dalag.  Das  Qe> 
sieht  war  geröthet.  die  Pupillen  erweitert,  auf  Lichtreiz  nicht  reagirend ; 
der  Mund  etwas  offen,  zwischen  beiden  Zalinreihen,  fest  eingekeilt,  der 
vordre  Theil  der  Zunge.  Die  Glieder  der  übrigens  kräftigen  Person  hegen 
schlaff  da.  .  Am  Fnssrficken  und  dem  unteren  Theile  der  Unterschenkel 
ist  leichtes  Oedem.  Im  Uebrigen  ist  aber  weder  im  Gesichte,  noch  an 
den  Labien  ödematÖse  Schwellung.  Die  Pulsfrequenz  beträfet  140,  die 
Qualität  flessclben  ist  auffallend  voll  und  hart;  die  Respirationsfre- 
qnenz  Der  Uterus  ist  gut  contrahirt.    Im  Laufe  des  Vormittags 

▼on  7 — 2  Uhr  erfolgten  noch  3  heftige  couvulsivische  Anfülle,  swlBch«a 
denen  die  Fat.  andauernd  komatös  blieb.  Hit  dem  KaAeter  wurden 
aus  der  Blase  120  Ccm.  Harn  entleert.  Derselbe  war  gelbgefKrbt, 
leicht  tn'ib,  reagirte  sauer,  und  starrte  von  Eiweiss.  Hei  längerem 
Stehen  setzte  er  ein  Sediment  ab,  iu  welchem  viele  schmale,  teinkör- 
uigc,  zum  Theil  mit  Epithelien  besetzte  Schläuche  enthalten  waren. 
Die  Hedication  bestand  in  einer  ceicbtichen  VeuMsection  und  Infos. 
Sennae  mit  Natr.  Snlph. 
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11.  Juli.  In  der  Zeit  bis  aum  folgenden  Morgen  waren  keine 
neuen  Kj'ampfanfiille  aufgetreten:  dio  Pat.  lmft(  Iii  ganze  Zeit  liindurch 
ruhig  dagelegen,  nur  hin  und  wieder  durch  spoutaae  Bewegungen  ihre 
Itubc  unterbrochen.  Gegenwärtig  befindet  sie  »ich  in  seitlicher  Lage, 
die  Augen  und  der  Mund  geschlossen.  124  Pulse,  der  Pols  kleiner  und 
weicher;  28  Be^ir.  in  der  Minute.  Bei  lautem  Anrufen  5£fnei  sie  die 
Augenlider,  die  Pupillen  sind  mSssig  erweitert,  reagiren  noch  nicht. 
Auf  Fragen  antwortet  sie  noch  nicht,  schliesst  auch  die  Augen  sogleich  . 
wieder.  Abends  124  P-  32  Resp.  Athmen  oberfiäcldieli'  r.  Obgleich  sie 
freiwillig  noch  nicht  spricht,  antwortet  sie  doch  schon  auf  die  Frage, 

,  ob  sie  trinken  wolle.  Auf  Anwendung  eines  Klysma  war  Stuhl  erfolgt 
und  vom  spontan  gelassenen  Harn  sind  500  Gem.  aufgefangen.  Er 
ist  gelb  genirbt,  durch  Sedimentirung  von  Uratcn  tml) .  fast  lehmig, 
reagirt  sauer,  spec.  Gew.  1021.  Noch  viel  Eiweiss  darin;  sehr  reich- 
liche Mengen  von  Harnsäurekrystallen ,  wenig  Schläuche.  Abc  ii  I^^ 
120  Pulse.  Klage  über  Kopfschmerz.  Im  Laufe  des  Tages  2  Stühle, 
Harn  reichlich  gela.st»eu. 

12.  Juli.  104  Pulse.  I'at.  ist.  völlig  bei  Bewubstsein ,  nur  noch 
ziemlich  apathisch.  *Im  Laufe  der  Nacht  sind  beim  Fortgcbrauehe  des 
Infusum  laxans  2  Stahle  erfolgt,  nnd  aufgefangen  600  Ccm.  rothgelb- 
gefftrbten  Harns,  von  saurer  Beaction,  specif.  Gewicht  1019,  der  noch 
reichliche  Krystalle  von  Harnsäure  zeigt,  bei  Kochen  aber  mit  Zusatz 
von  NO'*  kaum  eine  Spur  mehr  von  Opalesccnz  darbietet.  Auch  in 
einem  andern  Falle  sah  ich  auffällig  reichliches  Sedi- 
ment reiner  Uarus&ure  in  den  verschiedenen  Krystall- 
formen. 

Am  folgenden  Tage  geben  alle  Functionen  normal  von  Statten, 

das  Wochenbett  verläuft  günstig.    Albuminurie  völlig  geschwunden. 

II.  Eine  18jährige  übrigens  gesunde  Schwangere  —  im  8.  Mo- 
nate der  Scliwangerscliaft  —  kam  in  die  Gebäraiistiilt,  weil  sie  weirt  n 
i'ine.s  starken  Oedeme  der  kUiucu  Schamlippen  nicht  gehen  konnte. 
Auch  eine  beträchtliche  üdeniatöse  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
täten und  der  Regio  hypogastrica  witfen  vorhanden.  Der  Harn  war  - 
Btark  elweisshaltig,  enthielt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Sedi> 
mentes  Schleimk&rperchen ,  Blutzellen,  Krystalle  von  phosphorsaurem 
Kalk  und  Ammoniakmagnesia  und  hyaline  Schläuche  in  reicher  Zahl. 
Um  ihr  Erleichterung  zu  versehaöen,  wurde  eine  multiple  Punctiun 
der  Schamlippen  mit  einer  Aderlatislaazetto  vorgenommen,  und  eine 
grosse  Quantitüt  serttser  Flfissigkdt  entleert.  Schon  nach  16  Stunden 
wm*de  die  Pat.,  welche  hocherfreut  die  Anstalt  verlassen  hatte,  in  fol- 
gendem Zustande  in  die  Anstalt  gebracht:  sie  war  vollkommen  bewusst- 
los,  die  Respiration  tief  und  selmarchend,  auf  Ansprache  reagirte  sie 
nicht,  oder  höchstens  durch  Ueflnen  der  Augen  und  unverständliche 
Laute;  bald  darauf  wurde  sie  unruhiger,  und  eine  halbe  Stunde  nach 
ihrem  Eintritte  erfolgte  ein  exquisiter  etwa  1 '/.,  Minuten  dauernder  eklampti- 
scher  Anfall.  Nach  dem  Berichte  der  Angehörigen  waren  am  Abend 
zuvor  gegen  10  Uhr  Erbrechen,  Kopfweh  und  Diarrhoe  angetreten; 
gegen  12  Uhr  hatten  sich  Wehen  eingefunden,  und  um  12^ Uhr 
war  der  erste  Anfall  eingetreten,  dem  im  Hause  noch  drei  und  auf  dem 
'iVansport  einer  gefolgt  waren.    Trotz  der  verschiedensten  Mittel,  wie 
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AderlaSB,  OpröiD>  CShloroform,  wiederholten  'sich  die  AnfHUe  schnell  und 
nahmen  an  Intensität  zu.  In  Intervallen  von  '^4 — 1''2  ^^tlmden  hatte 
die  Pat.  18  Anfälle  durchgemacht  und  wurde  bedenklich  cyanotisch, 
die  Respirationsfi-equenz  stieji:  auf  60  in  der  Minute,  während  die  Herz- 
töne des  Kindes  schon  am  Morgen  erloschen  waren.  Unter  beträcbt- 
liehen  Schwierigkeiten  wurde  dnreli  .Wendung  des  Kindes  anf  die 
Ftfsse  das  acconcliement  fore^  ausgefilbTt  Bald  nach  der  Operation 
v^rsehied  die  Kranke,  und  die  Scction  ergab  folgendes  Resultat:  Dura 
mater  ungewfilnilich  fest  an  die  innere  Schädeltafel  j^elipftf^t,  längs  der 
Pfeilnaht  und  der  Gefä'^sfurchen  frische  Osteophytbildung  in  massiger 
Ausbreitang;  unter  der  Pia  mater  und  in  den  bubarachnoidealräumen 
opalescirende,  trübe  Flüssigkeit,  das  Gehirn  sehr  gequollen,  derb,  seine 
Windungen  fast  verstrichen,  also  im  Zustande  des  aenten  Oedems;  die 
weisse  Substanz  mit  grauem  Anfluge»  die  Ventrikel  kaum  3i  Flüssig- 
keit enthaltend,  nirgends  freie  BlutextravasAte.  In  beiden  Pleurasäcken, 
im  Herzbeutel  und  im  Banchraum  gelbes  Transsudat  in  reichlicher 
Menge,  hyjxtstatische  BlutüberfüUung  der  unteren  hinteren  Partien  bei- 
der Lungen,  geringes  Oedem  im  Parenchym.  Zwerchfell  in  die  Höhe 
gedrSngt,  Herz  gehörig  gross,  Muskel  blass,  Klappen  normal,  unter 
dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels  gegen  das  Septam  zu  von 
der  Aortenklappe  bis  zur  Spitze  frisches  Blutextravasat ,  im  rechten 
Ventrikel  festgeronnener  Fasor?;toff  Milz  sein-  klein,  derb.  Unter  dem 
Bauchfellüberzuge  der  sehr  brüchigen  Leber  ist  eine  rcicliliche  Menge 
Blut  ergossen,  ihr  ganzer  linker  Lappen  durch  Blutextravasat  iu  das 
Parenchym  in  eine  acute  Mnskelnussleber  verwandelt;  unter  den 
Mikroskop  sieht  man  die  Lebenellen  au%eqiiollen ,  mit  1 — 2  deutlich 
wahrnehmbaren  Kernen  versehen ,  und  mit  Prdteinmoleculen  weniger 
.mit  Fettkörncheu  augefüllt.  Die  Nieren  gequollen,  blutreich  fiTiiT^r'- 
skopisch  gleichfalls  das  erste  Stadium  der  parenchym.  Entzündung  (?) 
darbietend man  nimmt  Gallertcylinder  wahr ,  ebenso  Epithelien ,  die 
k5inig,  aber  noch  nicht  fettig  infiUrirt  dnd.  — 

Ganz  übereinstimmend  mit  dem  eben  geschilderten  Befunde  hat 
man  in  den  meisten  Füllen,  wo  durch  Eklampsie  der  Tod  erfolgt 
war,  iu  den  Nieren  die  früher  ges(  bildeiten  anatomischen  Verän- 
derungen gefunden,  wähi-end  der  Befund  des  ceuti'alen  Nerveu- 
apparates  fast  immer,  nach  den  Angaben  aller  Autoi'en,  in  Oedern 
und  Anämie  des  Gehirns  bestand,  nur  bisweilen  sind  auch  wirkliche 
HämoiTha|;ien  gesehen  worden.  Aus  diesen  Befunden,  in  Gemein- 
sehaft  mit  der  während  dee  Lebens  grosstentheils  dabei  beobachteten 
Albuminurie  sammt  Gerinnseln,  haben  Frerichs,  und  ihm  folgend 
Litzmann,  Braun  und  Andere  den  Schluss  gezogen,  dass  die  ner- 
vösen Ei*scheinungen  durch  du  Atlectioii  der  Nieren  veranlasst  wer- 
<Ien ,  iudfcui  die  mangelhafte  AusscheiduDg  von  Harn.stuff  und  die 
Zen<etzii!)g  (i»rsst>lbeti  in  Ivohleiisaures  Ammoniak  das  Blut  vergiften, 
und  dui'ch  ilire Wirkung  auf  daä  Nervensystem  die  gedachten  Erschei- 
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nuugeu  produciren.    Die  'Eckuupsiu  graviilarum  und  i)arturieutiuni 
stellt  demnach  eine  besondere  Vorm  der  Urämie  dar,  bei  der  die 
Veräaderuugen  in  den  Nieren  das  amtondsclie  Subetrat  bilden»  und 
wobei  als  das  eigentlich  Wirksame  die  Veigiftong  des  Blutes  mit  Harn- 
bestandtheilen  oder  deten  Zenetmngsproducten  aniiiseheD  Ist,  imr- 
schiedeu,  je  nach  der  AufEeMsung  der  rerschiedenen  Autoren.  Am 
bestimmtesten  hat,  nach  früherem  Schwanken,  neuerdings  noch 
ScAnsoni  diese  Ansicht  formulirt,  indem  er  p.  361  L  c.  sagt: 
„Man  dürfte  deshalb,  so  wie  die  ganze  Frage  heut  zu  Tage  vor- 
li^lt,  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn  man  dem  Auftreten 
der  eUamptisdien  CouTulsionen  in  dn*  Mdirzahl  der  Fälle  «ne 
durch  die  gestorte  Nierenfunction  bedingte  AnUiufung  von  excre- 
mentitiellen  Prodttcten  zu  Orunde  legt,  die  Entscheidung  aber,  ob 
hier  der  Harnstofi"  oder  die  theils  bekannten,  theils  bis  jetzt  liocii 
nicht  naher  ermittelten  Extractivstoffe  die  Hauptrolle  spielen,  oder 
ob  das  kohlensaure  Ammoniak  erst  srciiutlai  aus  den  Secreten  des 
l)aniikanals  in  das  Blut  auigeuoimui'U  wird,  dvn  künftigen  Unter- 
suchungen ü))<.'rl;i>st.**    Abweichend  von  dieser  Aniseluiuun;^  l>etradite 
ich  die  Erselieinungen  der  Eklampsie  als  ein  IMiänonien  verän- 
derter Circuiatiunsverliältnisse  des  Gehirns,  und  übertrage 
diejenige  Theorie  der  tiiimie,  welche  von  Traube  aufgestellt  wurde 
und  wonach  Oedem  und  acute  Anämie  des  Gehirns  die  Ursache  des 
'  Komas  und  der  Conrulsionen  sind,  auch  auf  die  Eklampsie.  Dabei 
sehe  ich  denn  in  der  gleichzeitigen  Erki-ankung  der  Nieren  nur  ein 
unterstützendes,  nicht  aber  das  ursächliche  Moment  des 
ddamptischen  Vorganges,  welches  darum  auch  nicht  noth wendig 
zum  Vorgänge  der  Ekl.  gehört.  £s  gründet  sich  diese  meine  An« 
nähme  wesentlich  darauf,  dass  erstens  die  Entstehung  der 
urämischen  Ersehe in^ungen  durch  Retention  oder  Zer* 
Setzung   vo-n  Harnbestandtheilen  unbewiesen  ist,  — 
(hierüber  mehr  bei  dem  Capitel  über  U]»mie)  —  zweitens  darauf, 
dass  die  Zahl  derjenigen  Fälle  nicht  mehr  gering  ist,  in  denen 
entweder  Eklampsie  ohne  Albuminurie  und  bei  gesunden 
Nieren  beobachtet  ist  (in  der  Zusammenstellung  Ton  Brummer- 
stedt  l  c.  iand  dies  unter  125  Fällen  19mal  Statt)  oder  die 
uroskopischen  Zeichen  der  Albuminurie,  wenn  vorhan- 
den,  den  Paroxysmen  nicht  vorangingen,  sondern  folg- 
ten (l>eul)aehtLuigen   von  Dohm,   Winkel,   Brummerstedt  ), 
drittens  daraut,  darss  ich  bei  ^Schwangeren  mit  ausgespro- 
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ebener  Bright'soher  Krankheit  in  3  Fällen  die  Geburt 
des  Kindes  ohne  Eklampsie  yerlaufen  sah,  wobei  das 
Fehlen  der  Hurnerscheuiungen  ähnlich  wie  bei  amyloider  I)e|[ene- 
taftion  anf  mangelnde  Ernährung  des  Herzens  ta.  schieben  war; 
auch  Franken häu  8 er  hat  sechs  FSXis  von  Herzkrankheit  mit 
folgender  hochgradiger  Albuminurie  ohne  Eklampsie  gesehen  (cfr. 
Frank  enhäuser,  diu  Nerven  der  Gebärmutter,  p.  44),  viertens  auf 
die  M i  t  n  th ümlichen  Umstände  und  Bedingungen,  unter 
denen  überhaupt  die  Eklampsie  und  die  Albuminurie 
auftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nämlieh  tritt  die  Albu» 
miuurie  selbst  —  das  eigentliche  Zeichen  der  Nierenstauung  — 
wahrscheunUch  erst  während  des  Grebäractes  auf.  Unter  150 
FhMien,  deren  Harn  -Braun  untersuchte,  &nd  derselbe  29mal 
Albumin  t  davon  4mal  bei  68  Schwangen  und  25mal  bei  82 
Kreissenden,'  wobei  allerdings  nicht  ausser  Adit  zu  lassen  ist» 
dass  die  Meisten  erst  zur  Zeit  'des  ekkmprtischen  Anfalles  oder 
der  Greburt  zur  Beobachtung  kommen.  Dem  entsprechend  ist  auch 
das  Auftreten  der  Eklampsie  selbst  viel  häufiger  zur  Zeit '  des  Gre- 
bäractes, als  m  anderen  Zeiten  der  Foi*tpflan/inius]>i  i-iöde.  Bei  44 
Eklamptischen ,  welche  Braun  unter  2400U  brauen  sah,  trat  die 
Eklampsie  24  mal  während  der  Geburt  (11  mal  in  der  ErÖfFnungs-  ,  ' 
Periode»  lOmal  in  der  Austreibungsperiode,  3mal  in  der  Nachge- 
burtsperiode) und  8  mal  im  Wochenbette  auf.  Nadi  den  Angaben 
▼on  Wieg  er»  weldier  455  Fälle  zusammengestellt  hat»  trat  die 
Eklampsie  109 mal  rot  Anfimg  der  Wehen»  286mal  während»  und 
llOmal  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein.  Selbstrerständlich  kön- 
nen in  den  letzten  110  Nach  wehen  sicher  nicht  ausgeschlossen 
werden.  Ja,  der  Ausbruch  der  Eklampsie  gerade  während  der 
Wehenthiitigkeit  ist  so  häutig,  dass  bewährte  Geburtshelfer  (Kilia|n) 
ein  von  dem  Geburtsacte  gesondertes  Auftreten  der  Eklampsie 
geradezu  in  Abrede  steilen»  was  aber  zu  weit  gegangen  ist,  da  in 
einzelnen,  freilich  sehr  wenigen  Beobachtungen  der  Mangel  aller 
Wehenthätigkeit  zur  Zeit  'des  Ausbruchs  der  Convulsionen  hervor- 
gehoben wird.  Für  die  meisten  Fälle  muss  auch  da»  wo  während 
des  Wodienbettes  (gewöhnlidi  im  Laufe  des  ersten  Tages)  die 
Eklampsie  ausbricht»  festgehalten  werden,  dass  diese  dann  vorzüg« 
lieh  durch  st&rmische  und  sehr  schmerzhafte  Nachwehen  augeregt 
wird  (cfr.  Scanzoni,  p.  372  ff.).  Es  ist  mit  dieser  Auffassung  femer 
in  Uebereinstimmuug  der  günstige  Eiutiuss,  welchen  die  Ausstossung 
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des  Fötus  durch  Betieiuiig  der  Tire  ulatiou  auf  die  eklaraptischen 
Anfälle  übt.  Unter  112  Fällen  vom  Eklaniptisthen  hörten  die 
Anfälle  nach  der  Geburt  des  Kindts  3Üiiial  gän/lich  auf,  wie- 
derholten sich  viel  schwächer  dümal,  und  blieben  im  Gänsen 
heftig  nur  37  mal.  Endlich  noch  ein  anderer  Umstand  und 
zwar  derjenige»  der  die  Frage  erklärt,  warum  unter. der  grossen 
Zahl  der  Gebärenden  die  der  Eklamptischen  relativ  klein  ist 
bei  der  Mehrzahl  derer,  die  später  eklamptisch  werden^ 
finden  sich  als  Zeichen  des  hohen  Grades  der  Hydräniie,  hydro- 
pistlic  Erscheinuagen ,  die  Mehrzahl  dei  l.kl.uuptischen  ist  auch 
hydr«])isch  —  unter  44  Fällen  von  Kklamplischeu  sah  ßrauu  bei 
39  Oedeme. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht  die  grosse  Bedeutung 
hervor,  welche  der  Gebäract  und  die  mit  ihm  geschafi'ene  Circula^ 
tionsveiünderung  auf  die  Entstehung  der  Eklampsie  übt,  sie  zeigen, 
dass  diese  da  am  häufigsten  eintritt»  wo  auch  die  Albuminurie  eben 
ei-st  durch  den  Gipfel  der  örtlichen  Stauung  geschaffen  worden  ist. 
Bringt  man  daher  diese  Thatsachen  in  Verbindung  mit  dem  anato- 
mischen Befinde  des  Gehirns,  so  wird  man  zugeben,  dass,  wenn 
überhaupt  acut«  Anämie  des  Gehirns  im  Stande  ist,  je  nach  dem 
ergriffenen 'l'heile  des  Gehirns.  Koma  und  Convulsionen  hei*vorzu rufen, 
hei  Ge))äreii(leii,'  dn'  sirli  unter  den  soeben  geschildeilen  Ijesonderen 
l  iiiständen  (Erstgebärende,  hoher  Grad  von  Hydrämie,  Hydi'ops  u.8.w.) 
befinden,  Bedingungen  geg(>bon  sind,  wie  sie  zur  Erzeugung  einer 
acuten  Anämie  nöthig  sind.  Die  beiden  Bedingungen  nämlich, 
welche  hiefiir  vorausgesetzt  werden  müssen  i  sind  Verdünnung  des 
Blutserums  und  Steigerung  des  Druckes  im  Aortensystem.  Das 
Vorhandensein  der  ersteren  bei  den  Eklamptischen  ist  von  Nieman- 
dem bezweifelt  worden;  für  die  zweite  muss  meiner  Meinung  nach 
die  Wehenthätigkeit,  die  Wirkung  der  Bauchpresse  und  die  dadiuch 
gesetzte  Heliiuderung  der  Circulation  und  Respiration  in  Anspruch 
genonnn»'!!  werden.  Dabei  wiicl  man  aber  durchaus  nicht  vergessen 
dürfen ,  da*>s  nach  der  von  uns  vertretenen  Theorie  das  Uedem  des 
Gehirns,  dessen  Folge  die  acute  Anämie  ist,  selbst  als  Eolgezustaü'd 
einer  vomngegangenen  Hyperämie  aufgefasst  wird.  Es  knnn  darum 
selbst  zweilelhaft  bleiben,  ob  diese  dem  Oedem  vorangehende  Hy- 
pemmie  im  speciellen  Falle  allein  durch  plötzliche  Drucksteigerung 
im  Aortensystem  oder  auch  auf  andre  Weise  (directe  oder  reflecto- 
rische  Gehimreizung)  zu  Stande  kommen  muss,  ohne  dass  darum 
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die  Gültigkeit  der  Theorie»  welche  die  Ursache  der  eklampti- 
sehen*  Erscheiimngen   in    veränderten  Circulations- 

verhäHnissen  des  Gehirns  und  nicht  in  einer  Blut- 
vergiftung sucht,  angetastet  wird.  Der  scheinbar  sein  tref- 
fende Einwand,  dass  das  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  po.sl  inortem 
gefundene  Oedeni  des  Gehirns  eine  Folge  der  stattgehabten  Con- 
Tulsiouen  ist,  widerlegt  sich  erstens  dadurch,  dass  ich  auf  expe- 
rimentellem Wege  bei  Thieren  nach  den  heftigsten  Convulsionen 
das  Gehirn  frei  TOn  Oedem  £uid  nnd  femer  dadurch,  dass  man 
das  Oedem  au<di  da  beobachten  kann,  wo  die  Kranken  im  Koma 
verstorben  sind,  ohne  überhaupt  je  Convulsionen  gehabt  zu 
haben  (cfr.  Traube,  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1864.  Nr.  42). 
Wenn  ich  hiermit  'alle  Momente  hervorgehoben  habe,  welche  für  die 
Richtigkeit  meiner  Anschauungen  sprechen,  so  verkeime  ich  darum 
nicht,  dass  vorlautig  noch  Fälle  übrig  bleiben,  deren  Genese  zu 
deuten  wir  nicht  im  Stande  sind. 

Scheinbar  steht  mit  den  eben  entwickelten  Ansichten  der  Um- 
stand in  Widerspruch,  dass  in  dem  symptomatischen  Bilde  der 
Staunngsniere  im  Gefolge  von  Herzaffectionen,  die  doch  als  solche 
par  exoeUence  gilt,  die  urämischen  Erscheinungen  gerade  fehlen, 
und  nie  beobachtet  sind.  IMeser  scheinbare  Widerspruch  löst  sich 
aber  dadurch,  dass  die  iBntwicklung  der  Stauung  im  Gefolge  der 
Herz-  und  Lungenaffectionen  überaus  allmählich  ünd  langsam  ge- 
sdiieht,  während  sie  in  der  Schwangersdiaft  unter  dem  Einflüsse 
des  Gel)äiactes  vielmehr  plötzlich  und  deshalb  in  ihrer  Wirkung 
viel  iatenser  auftritt,  dass  grade  dort  die  erhöhte  Kraft  des  linken 
Ventrikels,  meist  durch  secundäre  Degeneration  des  HerzfleiKches 
aulgehobeu  ist.  • 


Die  Diagnose  der  Stauungsniere  unterliegt  keinen  Schwie- 
rigkeiten. Sie  gründet  sich  einerseits  auf  das  Vorhandensein  des 
causalen  Momentes,  welches  sie  eriahrungsgemäss  herrorruft,  ande- 
rerseits auf  die  Beschaffenheit  des  Harns,  der  im  Gefolge  der 

Herz-  und  Lungenaffectiuneu  zur  Zeit  der  Compensationsstörung 
•  Mler  einer  gar  nicht  zu  Stande  gekommenen  Ausgleichung  erst 
'•parlieli  an  Menge,  von  iioheui  speeitisciieii  (iewichte,  saturirter 
i-'ärbung,  dann  reich  au  Eiweiss,  meist  frei  von  Blut,  und  stark 
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sedimentirend  zu  sein  püegt.  im  Sedimente  sind  auÖ'allend  wenige 
Epithelien,  und  ausser  Uraten  nur  blasse,  hyaline  Schläuche,  bis- 
weilen Blutkörperchen.  Im  Gefolge  der  Schwangerscliaft  ist  das 
specifische  Gewicht  des^  Harns  ebenkUs  bei  veminderter  Menge 
erhöht»  das  Sediment  reichlich»  doch  der  Hftmfarbstoff  meist  nicht 
yennehrt,  was  mit  der  Blutbeechaffesheit  zuaammenhaugt. 

Die  Prognose  ist  wesentlich  abhängig  von  dem  causalen  Mo- 
mente;  wo  dieses,  wie  bei  den  organisdien  Fehlem  des  Herzens 
und  den  Krankheiten  dev  Lungen,  dauenider  Art  ist,  werden,  abge- 
sehen von  den  sehweren  Zufällen,  welche  das  Gruutlleiden  an  sich 
schaftt,  aueli  die  Verändei  uugen  in  den  Nieren  andauernd  wachsen, 
statt  rückgänjL^i^^  zu  werden,  und  ihrerseits  noch  die  ohnehin  vor- 
bandene  (jefalir  erhöhen;  wo  dagegen,  wie  in  der  Schwangerschafk, 
der  Anlass  vorübergehender  Natur  ist,  du  wird  mit  dem  Weichen 
der  Ursache  auch  der  Effect  schwinden  können,  und  eine  Ilestitntion 
der  an  sich  leichten  ParenchymTerandeningen  erfolgen.  Die 
Stanungsniere  in  Folge  der  Schwangerschaft  lässt  daher  im  Allge- 
meinen eine  günstige  Y<Mrau8sage  zu»  die  je  nach  der  Höhe  des 
Stauungsgrades,  der  sich  durch  die  Menge  des  Albumins  im  Harne 
kundgiebt,  Modificationen  erleidet.  Wesentlich  getrübt  wird  die 
Prognose  dieses  Zustandes  nui-  durch  die  Betlieiligung  des  Nerven- 
systems in  Form  der  Eklampsie,  welche  so  oft  das  Leben  bedroht. 
Je  nach  dei*  Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle,  und,  •  ^1*0  diese  in 
nachweisbarem  Verhältnisse  zur  ausgeschiedenen  Hammenge  stehen, 
auch  je  nach  dem  Betrage  dieser  ergeben  sich  die  Verschiedenheiten» 
welche  durch  diese  Gomplication,  die  an  sich  immer  eine  schwere 
ist»  bei  dei^  Vorhersage  zu  erwägen  sind. 

Die  Behandlung  kann  bei  einem  Zustande»  der  an  sich  nur  • 
Tfaeilerscheinung  eines  grösseren  Grrundprocesses  ist,  nicht  blos  'die 
secundäre  Veränderung  dps  einzelnen  Organs  beiliiksichtigen, 
sondern  muss  den  ganzen  Zusuud  iii's  Ange  fassen.  Ihre  Aufgabe 
wird  daher  auch  schon  früli  als  prophylaktische  beginnen ,  indem 
sie  sich  bemühen  muss,  der  Entwicklung  der  venösen  Hypemmie 
in  den  Abdominalorganen  vorzubeugen.  Demgemäss  werdeii  bei  den 
Herz-  und  Lungenkranken  der  erwähnten  Art  nicht  nur  die  allge- 
meinen diätetischen  Verhältnisse  —  Aufenthalt  in  gesunder,  frischer 
Luft,  nährende,  aber  reizlose  Kost,  Vermeidung  aller  geistigen  Auf- 
regungen und  körperlichen  Anstrengungen,  namentlich  andauernder 
Bewegungen  —  zu  regeln  sein,  sondern  audi  Ableitungen  auf  Darm 
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und  Haut  durch  salinisclie  Abföhrniittel  und  Diaphoretioa,  besonders 
£äder,  müssen  schon  zeitig  die  Spannung  im  Venensysteme  zu 
mindern  suchen,  um  auch  der  Entstehung  des  Hydrops  TOrsubengen. 
Ist  dieser  und  mit  ihm  bald  die  betreffenden  Veränderungen  in  den 
Nieren»  m^st  ja  audi  in  der  Leb»,  zu  Stande  gekommen»  so 
können,  wenn  Zeichen  der  Schmerzfaaitigkeit  der  Nierongegend 
besonders  hervortreten,  geringe  örÜicfae  Blutentdehungen  in  dieser 
angewandt  werden.  Die  Hauptsache  ist  inuner,  die  Thätigkeit  des 
Darmes  anznregen,  um  die  Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  211 
fördern.  Hierzu  eiguen  sich  die  Drastica»  wie  das  Gutti,  die  Aloe, 
CloloqUinthen ;  man  muss  nur  mit  den  einzehien  Mitteln  öfters 
abwechseln,  und  die  Rüdcsicht  auf  die  oft  gestörte  Verdauung, 
besonders  auf  das  Vorhandensein  von  Magenkatarrh,  nicht  ausser 
Acht  lassen.    In  letzterem  Falle  ist  das  Rheuin  in  I^üiiii  des  Tnfusum 
mit  Zusatz  von  Ainai  ls,  wie  Extr.  Gent,  und  anderen,  zu  empfelileu; 
denn  die  Verdauung  in  gutem  Crange  zu  erhalten,  ist  dringend 
nöthig.    Durch  den  Albumin  Verlust,  den  dab  Blut  duicli  den  Harn 
und  Transsudation  in's  Unterhautzellgewebe  eifährt,  entwickelt  sich 
eine  beträchtliche  Hydiiiniie,  die  ihi-erseits  wieder  diese  .Symptome 
fördert.     Um  jene  zu   hemmen,   muss   man   daher  auf  bessere 
Erüähi*ung    duieh    leichtverdauliche,    animalische  Kost   und  in 
medicamentöser  Weise  durch  die  milderen  Eisenpräparate  —  Fen*. 
lact.,  Tr.  ferr.  pom.  —  einzuwirken  suchen.    Ueben  diese  Mittel 
ihren  Eiufluss  aus,  so  wird  auch  die  Ausscheidung  der  Hammenge 
hei  ihrem  Gebrauche  gesteigert,  und  der  Albumingehalt  verringert. 
AVenn  trotzdem  die  Diurese  immer  spai-samer,  die  hydropischen 
Ergüsse  immer  reichlicher  werden,  dann  kann  man  auch  auf  die 
Anwendung  diuretischer  Mittel  nicht  verzichten.  Die  vegetabilischen 
Diuretica,  der  Wadiholder,  die  Petersüie,  die  Badiz  Levistid» 
Ononis  spinosa,  eign^  sich  in  Form  von  Thee.   Wo  die  Herz- 
thatigkeit  sehr  geschwächt  ist»  kann  man  von  dem  Wadiholder 
einen  weinigen  Aufguss  bereiten  lassen.   Auch  die  kleinen  t)oeen 
der  Digitalis,  «ngtSnige  Pulver,  heben  durch  Steigerung  der 
Mufikelaction  des  Herzens  die  Diurese.   Wenn  die  Verdauung  die 
Anwendung  gestattet,  ist  die  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tartarus 
depuratus  ein  Mittel  von  guter  Wirkung  auf  Stuhl-  und  Harn- 
entleerung.  Wenn  der  Hydrops  dennoch  andauernd  sich  steigert, 
bleibt  nichts  übrig,  um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern, 
als  die  mechanische  Entleerung  der  Ergüsse,  an  den  Extremitäten 
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mittelst  ergiebiger  Scairificatioii,  l"  lang  und  3'"  tief.  Die  Schnitt- 
wanden  mÜBsen,  um  der  Zersetzung  der  Gewebe  und  der  Entwicklung 
von  Erysipel  und  Gangrän  vorzubeugen,  fleissig  gereinigt,  mit 
Chlorwasser  ausgewaflchen  werden.  Unter  solchen  Cautelen  hat 
Herr  Prof.  Traube,  wie  ich  aus  mündlicher  Mittheilnng  weiss,  bei 
einer  grösseren  Zahl  yon  Kranken  heine  ungünstigen  Folgen  der 
Scarification  zu  beklagen  gehabt. 

Wo  die  Stauung  in  Fulge  der  Scliwangerschaft  eintritt,  itri(,i!;t 
lU'v  Hydrops  sich  zuerst  zu  entwickeln,  und  die  Hydrämie  v()ii  vorn- 
herein ausgesprochen  zu  sein.  Es  ist  daher  hier  glci<  Ii  anfangs  durch 
China,  Eison  imd  kräftige  Kost  auf  gute  Ernähi-uug  hinzuwirken. 
Daneben  ist  die  Ableitung  auf  die  Haut  durch  warme  Bäder  zu 
unterhalten,  während  die  Darmthätigkeit  nur  regulirt,  nicht  aber 
durch  Drastica  angeregt  werden  darf.  Die  warmen  Bäder  sind 
auch  ein  gutes  Mittel  iur  die  Förderung  der  Diurese;  reichen  sie 
nicht  aus,  so  ist  von  den  pflanzlichen  Diureticis  Gebrauch  su 
machen.  Ausserdem  wirkt  den  hydropischen  Anschwellungen  der 
Extremitäten  hier  am  besten  die  mechanifiche  Compression  durch 
gleichniässigo  Kinwickluugen  entgegen.  Erreicht  die  Stauun^^,  be- 
sonders lit'i  iialuMider  Entbindung,  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass 
au8gt'8prochene  Koptcongestionen  vorhanden  sind  und  Eklampsie 
droht,  so  sind  locab»  Blutentziehnnf»en  an  den  Proc.  mastoidei  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  geboten.  Ueber  die  Behandlung  des 
eklamptischen  Anlialls  selbst  gehen  die  Meinungen  der  Geburtshelfer 
auseinander.  Wenn  die  ?on  mir  geäusserte  Anschauung  über  das 
Wesen  des  eklamptischen  Processes  die  richtige  ist»  wird  die  von 
den  ältei-en  Aerzten  so  viel£u:h  geübte  Venasection  in  Verbindung 
mit  Drasticis  in. ihrem  günstigen  Erfolge  sidi  auch  theoretisch  gut 
begreifen  lassen,  da  hierdureli  eine  directe  Herabsetzung  des  Blnt- 
druckes  erfolgt  und  eine  scluieile  Resorption  »rniöglicht  Ainl. 
Auch  die  günstige  W  irknng  der  Narkotica  auf  die  Heftigkeit  der 
Anfalle,  es  sei  in  Form  der  subcutanen  Morpliinininjectionen,  oder 
der  Chloroforminhalationeu  ist  wohl  verständlich,  da  die  Erregbar- 
keit der  Nerven  durch  diese  jeden&Uls  hembgestiinmt  wird.  Bei 
dem  günstigen  £rfolge,  der  in  neueren  Beobachtungen  von  der 
Transfusion  berichtet  ist,  mag  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  dieser  ein  depletorischer  Aderlato  vorausgeht. 
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liei  den  katarrhalischen  Veränderungea,  •  welche  meist  nur .  die 
Epithelien  der  geraden  Kanäle  betreffen,  ist  die  Ni^  Von  nonnalein 
Volumen,  oder  leidit  geschwellt  und  massig  vergrossertt  in  inten- 
aeren  Fällen  lebhaft  injicirt,  auf  der  Oberfläche  mit  kleinen  Ekdiy« 
mosen  und  Hamorrhagien  Tersehen.  Der«  Process  pfle^  an  den 
Spitzen  der  Pyramiden  zu  beginnen,  so  dass  diese  anfänglich  blut-  * 
reich,  dunkelrotb  gefärbt  erscheinen.  Bald  aber  erblassen  die 
Spitzen,  nnd  die  Hyperämie  nickt  weiter  nach  der  Basis.  Indem 
sich  jetzt  derselbe  Vorgang  wie  zuvor  wiederholt,  sieht  man  nach 
längerer  Dauer  in  der  Murksubstanz  wecliselude  Zonen  von  blassen 
und  rothen  Stii  ifen  von  der  Spitze  nach  der  Basis  fortschreitend 
(Virchow).  Die  rntlieu  Streifen  eutsprechen  den  tVisch  injicirtcn 
Partitiu,  die  blabticu  den  von  Zellen  erweiterten  und  :ius^'etullten 
Kanälen,  innerhalb  deren  eine  lebliaile  epitheliale  Wucherung  SUitt 
hat.    Die  Zeilen  sind  rund,  aufgeblälit,  granuliit,  kaugeu  nur 
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locker  untefreinander  und  mit  der  Wand  der  Kanäle  zusammen, 

und  werden  leicht  losgelöst  Comprimirt  man  die  Pyramiden,  so 
entleert  man  aus  ihnen  ein  grüiilichweisses  Secret,  das  aus  Schleim 
und  abgestossenen  Epithelieii  besteht.  Doch  muss  au^di  ucklich 
bemerkt  werden,  dass  auf  dieses  letztere  Kriterium  wenig  Wertli  zu 
legen  ist,  da  man  dasselbe  Verhalten  üist  bei  jeder  Niere  in  der 
Leiche  constatiren  kann  und  Rind  fleisch  (Lehrb.  der  pathoL 
Oewebel.  p.  417)  gewiss  im  Hechte  ist,  wenn  er  meint,  dass  aus 
der  leiditm  Ableslichkeii  der  JBpithelien  poet  mortem  noch  nicht 
einmal  geschlossen  werden  dürfe,  dass  auch  intia  vitam  das  Epithel 
locker  auf  der  Membrana  propria  hafte.  Häufig  bewahren  die 
Epithelien  noch  ganz  im  Zusammenhange  untereinander  die  Form 
der  Kauälchen  und  werden  in  Form  epithelialer  Schläuche  entleert. 
Bei  langer  Dauer  des  Zustandes,  mler  bei  grosser  Intensität  des 
Processes  werden  die  Zellen  mit  Fettkönichen  gefüllt  und  zerfallen 
auch  zu  fettigem  Detritus,  nach  ilessen  Aiisstossung  eine  Production 
junger  Zellen  Statt  hat.  Dass  diese  Truduction  vom  Bindegewebe 
aus  stattfindet,  wie  Einige  annehmen,  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht 
bewiesen.  IHe  Hyperämie  kann,  in  intenseren  fUUen  so  ausgebildet 
sein,  dass  die  Kanälchen  viel  Blutkörperchen  oder  zersetztes  Hämatin 
enthalten,  und  die  Zellen  mit  Pigmentkömehen  gefUllt  erscheinen. 
Die  erwähnten  Veränderungen  können  sich  ebensowohl  in  die 
Bindenschicht  fortsetzen,  als  auch  ausnahmsweise  gerade  in  ihr 
besonders  deutlitli  ausgesi)roelien  sein,  nelmieu  aber  immer  von  dei\ 
Marksubstanz  den  Ausgang  und  beschränken  sich  meist  auf  sie. 

Die  (iiomeruli  aber  und  die  M;il])ifj;  Iii  "sehen  Kapseln  bleibeu 
ausser  wechselndem  Blutgehalte  unverändert. 

Das  interstitielle  Gewebe  der  Marksubstanz  ist  verdichtet,  so 
dass  die  Consistenz  desselben,  namentlich  an  der  Spitze  der  Kanäle, 
an  den  Papillen,  härter  erscheint.  Die  Papillen  zeigen  ausserdem 
nidit  selten  intensiv  weisse  Flecke,  welche  von  Kalkniederschlagen 
innerhalb  der  Kanälchen  herrühren» 

Die  Symptome  des  Nierenkatarrhs,  als  eines  activen  Vor* 
ganges,  sind  ganz  unbedeutender  Art,  und  beschränken  sich  nur 
auf  die  Beimenj^ung  jzeringer  Mengen  Eiweiss,  Schleim  und 
Gerinnseln  zum  Hnrnf,  der  im  Tebrif^en  wenij;  oder  ^ar  nieht  iu 
dem  Mengeuverluütniss  seiner  einzelnen  Bestandtheüe  vi  iiindeit  ist. 
Die  (ireriinisel  bestehen  aus  den  noch  im  Zusammenhange  behnd- 
hchen  Kpithelien,  welche  dann  iu  Form  von  cyhndrischen  Schlau- 
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eben  aufü-eten,  oder  aus  den  sogenannten  Fibrracylindem,  und  sind 
mit  Blutkörperchen  oder  Pigmentkönieru  oder  Ki'ystalk'ii  von  oxal- 
snureiii  Kalk  hier  uud  da  besetzt.  Bei  so  geringen  Ersclieinungen 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  leichteren  Grade  mei«t  aranz 
unbemerkt  während  des  Lebens  verlaufen,  und  dies  um  so  mehr, 
als  die  Afl'ectiou  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  eine  selbstständige, 
primäre  auftritt,  und  auch  dann  noch  gelegentli<di  unter  der  Form 
eines  rhemnalaschen  Fiebers  schnell  Toräbergeht,  so  dass  nur  die 
Untersuciiimg  des  Harns  Au&düuBB  giebi,  welcher  neben  dem 
aUgemeinen  Charakter  eines  fiebeibaften  Znstandes  die  erwähnten 
geformten  Bestandtbeile  zeigt.  IMeser  Art  waren  die  beiden  lol* 
geiideu  Fälle,  die  sich  meiner  Beobachtung  boten: 

H.  Sch.  erkrankte  ^  r  :\  Tagen,  nach  einer  stattgehabten  Erkäl- 
txing,  mit  Füst,  Hitze,  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit.  Pat,  ist  ein 
kräftiges  Indiviüuiiin,  das  heftig  fiebert,  120  Pulse  in  der  Minute  zeigt, 
uiii  glühend  heiRner  Haut.  Die  Zunge  ist  massig  feucht,  leicht  belegt. 
Anorexie.  Der  Stuhl  ist  verstopft,  die  Diurese  spärlich,  betrügt 
an  Henge  in  24  Stunden  450  Gem.  Das  specif.  Gewicht 
ist  1022,  der  Harn  ist  schwach  roth  geÖlrbt,  reagirt  sauer,  gerinnt 
beim  Kochen  mit  Zusatz  von  Salpetersänre ,  und  setzt  nach  einigem 
Stehen  ein  Sediment  ab.  In  dem  Sedimente  sind  Schläuche  enthalten, 
welche  nur  aus  Epitli«  lif n  bestehen,  und  freies  Nierenepithel,  das  leicht 
grauulirt,  bei  Zusatz  vuu  Essigsäure  um  eineu  Kern  zeigt.  Nach 
9  Tagen,  am  19.  Octhr.  1B56,  innerhalb  welcher  keine  VerttnderungeB 
in  der  Besebafienheit  dos  Hams  auftraten,  hatte  Pat.  am  Morgen  112, 
Abends  128  Pulse.  Das  Allgemeinbefinden  war  wenig  gestört;  der 
Harn  blass  gelb  gefärbt,  reagirte  sauer,  war  frei  von  Ei wci  ss, 
s^dirnentirte  noch  leicht.  Am  21,  Octbr.  88  Pulse  des  Morgens, 
das  Allgemeiabehndeii  ganz  gut..  Die  üarnmenge  beträgt  innerhalb 
34  Stunden  1300  Com.  mit  dem  spec  Gawidit  von  1J017.  Der  Harn 
ist  gdb  gellürbt,  sauer,  ohne  Eiweiss,  sedimentirend.  Im  Sedimente 
sind  noch  Oylinder  und  fVeies  Epithel  entlialten.  In  den  folgenden 
Tagen  nehmen  auch  diese  geformten  Bestandtbeile  völlig  ab,  so  dass 
am  19  Octbr.  uud  in  der  darauf  folgenden  Zeit  der  Harn  gar  keine 
Anomalien  mehr  bot. 

lioch  ausgesprochener  wai'  der  andere  i:  all: 

A.  B.,  39  Jahre  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  am  7.  Septbr. 
Nachmittags  Frost  und  Hitze,  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, die  von  Uebclkeit  begleitet  waren.  Als  ich  sie  sah ,  hatte  sie 
heftiges  Fieber,  120  Pnlse ,  vielen  Durst,  keinen  Appetit.  Objective 
Symptome  von  Seiten  der  Brusturgane  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Harn,  spürlieh  an  Menge,  reagirte  sauer,  war  eiweisshaltig,  und  stigte 
nach  einigem  Stehen  ein  Sediment,  in  dem  llarnKäurekrystalle ,  einige 
Blutkörperchen,  Schl&uche  aus  Nierenepithel  bestehend  und  frei«? 
Epithelien  voriianden  waven.    Drack  auf  die  Nierengegend  ist  emphnd- 
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lieh.  Verorduung:  8  Sehröpfköpfe  wf  die  Benalgegond.  Am  folgen- 
den Tage  betrug  die  Harninenge  770  Ccm.  1026  spec.  Gewicht,  und 
war  die  BescluiftVnheit  sonst  unverändert.  Am  16.  Septbr,  92  Pulset 
feutlite,  schwitzende  Haut,  Allgemeinbefinden  gut  Die  Harnmenge 
beträgt  in  24  »Stunden  800  Ccm.  1025  spec.  Gewicht,  saure  Rpactidu , 
der  Harn  ist  frei  von  Eiweisa,  gelb  getlirbt  und  enthält  nur  wenige 
Schläuche.  In  ^en  folgenden  Tagen  ^nehmende  Diurese  bei  verringer- 
tem  specifisehen  Gewicht,  Der  Harn  bleibt  frei  von  Eiweiss  und  ge- 
formten Bestandtbdlen. 

(Ülle  dieser  Art  mögen  öfter  vorkommen,  als  es  scheint,  durdi 
die  leichte  Art  ibtes  Auftretens  und  Vorfibergehens  aber  als  rheu- 
matisdie  oder  gastrische  Affectionen  gedeutet  werden,  insbesondere, 
wenn  nicht  der.  Harn  mikroskopisch  untersucht  vdrA  und  die 
genaueren  Besiiehungen  zeigt.  Ungleich  häufiger  indess  ist  jedeu- 
fells  das  secundäro  Anftreten  des  Nierenkatkrrhs ,  wobei  dann  die 
Beschaffenlieit  des  llaniK  nicht  der  einfache  Ausdruck  der  Nieren- 
verändenuig  ist,  stHidci  ii  ^Iciclizcitig  von  dem  ursächlic  licu  Zustande 
beeinflusst  wird.  In  erster  Reihe  sind,  als  ätiologis(  li<  s  Moment, 
die  katarrhalischen  At'fectiouen  der  Sehleimhaut  der 
übrigen  Harnwege,  der  Ureteren,  der  Blase  und  der 
Urethra  anzuRehen,  von  wo  aus  der  Katarrh  dann  durch  die 
Schleimhaut  des  Beckens  auf  die  Papillen  übergeht  und  sich  nach 
oben  fortsetzt  Die  Menge  des  Harns  pflegt  in  diesen  Fällen  nicht 
verringert,  das  specifische  Gewicht  etwas  niedriger  als  normal,  -die 
Farbe  blassgelb,  der  Eiweissgehalt  massig  zu  sein.  In  dem  Sedi- 
mente, welches  solcher  Harn  naCch  einigem  Stehen  immer  al)setzt, 
findet  man  Ej)ith(-li('nzellen  der  Urethra  und  <ler  Blase,  Schleim, 
häutig  auch  Eitfiköipncheu  und  die  erwähnten  cylindiincltcn  Kpi- 
thelschliiuciie  (»(ier  Fihrinc^ylinder.  Die  ilejictiou  des  Harns  ist,  wo 
nicht  durch  anderweitige  Umstände  innerhalb  der  Blase  eine  Zersetzung 
des  Harnstofts  Statt  hat,  schwach  .sauer.  In  letzterem  Falle  wird 
die  Eeaction  alkalisch,  und  Kiystalle  von  Triplephosphat  sind  zahl- 
reich. Die  Affection  der  Urethra  öder  der  Blase  kann  schon  längst 
vorüber  sein,  und  nur  der  Nierenkatarrh  noch  für  sich  bestehen. 
Ich  sah  einen  Mann,  der  vor  einem  Jahre  eine  Gonorrhoe  mit  nach- 
folgender Strictur  coutrahiit  hatte.  Ohne  dass  eine  neue  Veran- 
lassung vorgelegen  hätte,  /«'igte  er,  als  Gonorrhoe  und  Strictur 
beseitigt  waren,  nnc  Ii  die  Zeichen  des  Nicrenkatarrhs.  Der  Harn 
war  blassgelb  gefärbt,  leicht  eiweisshaltig  und  entliirdt  im  Sedimente 
neben  den  epithelialen  Schläuchen  noch  feine,  blasse,  hyaline  Gylin- 
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der.  Die  Hammeiigen  schwankten  zwischen  1500  und  1700  Gem.; 
das  ^»ecifische  Gewicht  betrag  1013—14,  die  MengeiiTerhältnisse 
der  haupteädilichen  festen  BestandÜieile  waren  normal ,  das  Allge- 
meinbefinden ohne  alle  Störung.  Solöhe  Affectionen  haben  oft  eine 
lange  Dauer»  ohne  besonders  sc^ulliche  Wirkungen  herrorzurufen. 
In  manchen  Fällen  aber  werden  die  Foljs^en  doch  ernstere,  indem 
sich  aus  der  leichten  katarrhalischen  Kei/uiig  ernstere  Formeu  der 
Nephritis,  namentlich  ilie  eiterige,  oder  circumscripte  intei'stitielle 
Vorm  entwickeln  können,  so  dass  man  also  allen  Cfrund  hat,  das 
an  sich  geringfügige  Leiden  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Wir 
kommen  bei  Besprechung  der  suppuratiYen  Form  auf;  den  engen 
Zusanmienhang  mit  der  katarrhalischen  Wucherung  innerhalb  der 
Kaoälchen  noch  ausführlicher  zurück. 

Wo  reizende  Stoffe,  wie  Kanthariden,  Cubeben,  Gopaiva, 
direct  oder,  wie  nach  Anwendung  von  Vesicatoren  oder  Sinapismeu 
auf  die  Haut,  indirect  in*8  Blut  eingeführt  werden,  kann,  eben- 
&ll8  im  Verein  mit  der  SchleinihautaiFection  der  übrigen  Hamwege, 
der  Kalaiih  der  Nieren  auftreten.  Die.se  Veranlassungen  tiguriren 
bei  den  früheren  Schriftstellern  noch  als  Ursaelien  des  Morbus 
Briglitii  (vgl.  Frerichs,  p.  148),  obgleich  keine  einzige  zuverlässige 
Beobachtung  vorhanden  ist,  welche  die  anatomischen  Veiünderungen 
der  diifusen  Nephritis  erweist^  Schon  Chomel  hat  nach  Ray  er 's 
Citat  diese  Auffassung  abgelehnt,  indem  er  sagte:  „Man  glaubt 
allgemein,  der  innerliche  Gebrauch  mancher  scharfer  Stoffe,  der 
Kanthariden,  des  Terpenthins,  bedinge  Nierenentzündungen;  allein 
diese  Substanzen  haben  keinen  so  directen  Einfluss  auf  die  Ham- 
wege und  namentlich  auf  die  Nieren,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
und  ich  kenne  kein  authentisches  Beispiel  von  einer  durch  diese 
Ursache  entstamlciicn  Nephritis.''  Ex]h  i luientelle  PriifuuLr  dos 
Gegenstandes  an  Thierei»  ist  wenig  ergiebig  gewesen  (vgl.  Bekmann, 
in  Vireh.  Archiv,  XI.  iin  i  Schroff,  in  Zeitsclmft  Wiener  Aerzte, 
1^55),  da  die  Versuchst)} )jecte  ziemlich  tolerant  gegen  die  Diuretica 
acria  sind.  Um  so  mehr  sind  wir  auf  flie  Beobachtungen  an  Men- 
schen angewiesen  und  bei  diesen  ist  das  Verliältniss  der  Nieren  zu 
diesen  Stoffen  ein  anderes  als  gewöhnlich  angegeben  wird,  nämlich 
dies,  dass  bisweilen  schon  nach  geringer  Anwendung  derselben,  sei 
ee  äusserlich  oder  innerlich,  auf  der  Blasenschleimhaut  Hsunorrha» 
gien  und  Ekchyuu)8en,  namentlich  nahe  dem  Blasenhalse,  erscheinen. 
In  intensen  Fällen  steigert  sich  die  einlailie  Hyperämie  zur  Toll- 

Roi«n«teiB,  NiereakraoMten.  6 
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ständigen  Cystitis.  Von  hier  aus  nun  kann  sich  durch  die  Schleim» 
haut  des  Nier^beckens,  welches  eben&lls  immer  mehr  oder  minder 
lebhaft  injidrt  gefunden  wird  (Tgl.  Bouillaud*»  S  Sectionen),  die 
HyperiLmie  auch  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanalchen  fortsetsen» 
und  innerhalb  dieser  eine  katarrhalische  Vermehrung  des  zelUgen 
Inhalts  produciren,  wie  sie  nach  Anwendung  von  Yesicatoren  durch 
Virchow  nachgewiesen  worden  ist.  Eine  Betheiligung  der  Corti- 
calsubstaiu  mit  fettiger  Entartung  der  Epitlielicu  ist  mir  in  Rein- 
hard's  Beoljiulitung  nach  langem  Oebrauclie  des  Copaiva  erwiesen. 
Diese  betraf  aber  ein  schwäclilic-hes  Individmun,  dessen  frühen;  (ie- 
sundheit  nicht  ausser  Zweifel  wai*,  und  ist  deshalb  nicht  rein.  In 
dem  eiweisshaltigen  Harne,  der  dabei  entleert  wird,  sind  zuweilen 
wirklich  fibrinöse  Massen  gesehen  worden,  die  aber  wahrscheinlich 
aus  der  Blase  stammten.  In  einer  andern  Beobachtung,  die  Schroff 
(Ueber  Kantharidin  u.  s.  w.,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1856)  in 
tauuriger  Weise  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  indem  der  betreffende 
Mensch,  welcher  einmal  10  Tropfen  der  Tinct.  Canth.  und  1  Cen- 
tigramme  reines  Kantharidin  genommen  hatte,  ein  Opfer  des  Expe- 
rimentes wurde,  zeigte  sich  Hyperämie  der  Nieren,  betiachtlichf 
Abstossung  der  Epithelien  der  geraden  Kanäle,  des  Nien  uln  <  kms 
und  des  ganzen  harnlcitendon  Ajjjjarates  bei  äusserst  verringerter 
8((retion.  Die  functionelleu  Störungen,  welche  in  einigen  älteren 
Beobachtungen,  die  Kay  er  als  Stütze  für  die  Entstehung  der  Ne- 
phritis durch  Kanthariden  mittheilt,  angeführt  werden,  zeigen  nur 
Ischurie  und  Strangurie,  welche  wahrscheinlicher  durch  die  Affection 
der  Blase  als  der  Nieren  veranlasst  waren.  Man  hat  als  constatirt» 
wie  erwähnt,  von  Seiten  der  Nieren  nur  die  katarrhalische  Affection 
der  geraden  Kanälchen  zu  betrachten,  die  natftriich  mit  Albuminurie 
verbunden  ist,  und  dadurch  wahrscheinlich  zur  Annahme  des  soge- 
nannten Moibiis  [{i-iglitii  Veranlassung  gab. 

Auch  nicht  u;anz  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut  dei-  übi'igen 
Harnwege,  namentlich  des  Nierenbeckens,  zeigt  sich  der  Katarrh 
der  Pyramiden  im  Gefolge  des  Typhus. 

Gewöhnlich  mag  das  Erscheinen  des  Ei  weiss  im  Harne  der  Ty- 
phösen, das  in  verschiedenen  £pid«nien  in  den  verschiedensten 
Stadien  mehr  oder  minder  häufig  auftritt,  nur  in  einer  venösen 
Hyperamie  der  Nieren  begründet  sein;  häufig  jedoch  beruht  die 
Albuminurie  auf  einer  katarrhalischen  Affection  der  Pyramiden, 
die  man  in  flUen,  welche  zur  Autopsie  kommen,  deutlich  zu  sehen 
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Gelegenheit  hat  Daher  ist  auch  die  prognoBtische  Bedeutung  der  Alhu- 
mmurie,  welche  sehr  oft  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der 
Krankheitsdauer  erscheint,  nicht  so  ungünstig,  selbst  wenn  die 
Eiweissmenge  nicht  ganz  unbetrSLchtlich  ist.  Ich  habe  1857  eine 
grössere  Typhusepidemie  gesehen,  in  der  die  Mehrzahl  der  Kranken 
vorübei geilend  Albiniien  im  Harne  zeigten  und  Gerinnsel,  ohne  dass 
»•ine  ernstere  Stiii  lutt;  aus  diesem  Zust  uide  resultirte.  Wenn  Vogel 
die  Mehi/,;ihl  derer,  welclie  Ki weiss  im  Harne  zeigten,  sterben  sah, 
uud  deshalb  die  Albuminurie  für  ein  seblinnues  Zeichen  liält,  so 
miiss  ich  dieses  /usanmientrelfen  fiil'  zufällig  halten,  und  kann  diese 
Ansicht  nicht  theilen.  Selbst  in  einem  Falle,  der  wie  der  iblgende 
ein  etwas  ungewöhnliches  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Albuminurie 
zeigte,  war  dieselbe  doch  nur  vorübergehender  Art: 

N.,  b3  Jalne  alt,  ist  vor  G  Tagen  fteberhalt  erkrankt.  Die  i*a- 
ueuUn  bietet  die  deutUcli  ausgesprochenen  Erscheinungen,  des  Typhui» 
mit  schweren  abdominalen  and  nenröseu  Symptomen.  Das  begleitende 
Fieber  i«t  sehr  lebhaft.    Am  9.  Tage  der  Krankheit,  am  15.  Octbr. 

1856,  trat  zum  ersten  Male  in  dem  an  Mengte  spiiilich  se- 
cernirten  TIarn  Eiwei^s  in  nicht  unbedeu  t  c  ii  elf  r  (Quantität 
auf:  ebenso  an  den  beiden  folgenden  Tagen.  Nach  2  Tagen  ist 
der  A 1  humingehalt  schon  so  gering,  dass  sowohl  beim  Ko- 
chen, als  bei  Zusats  von  Salpetersäure  kaum  eine  Opa- 
leacens  eintrat.  Am  24.  Octbr.  ist  keine  Spur  von  lEäweiss  oder 
geformten  Bestaudtheilen  im  Ilanie;  die  Fieliererscheinungeu  haben 
stetig  abgenommen,  und  die  Patientin  befindet  sich  in  der  vollsten 
Reconvalesceiiz,  hütet  aber  noch  das  Zimmer  und  liegt  zu  Bett.  Nach 
wenigen  Tagen  klagt  sie  über  lebhatte  Schmerzen  iu  der 
^  linken  Renalgegen d,  und  der  Marn  enthält  Eiwelss,  ist  blass  ge- 
(!trbt,  reagirt  schwach  sauer,  hat  ein  specif.  Gewicht  von  1009,  beträgt 
an  Menge  in  24  Stiuiden  1700  Ccm.  Bei  Zusatz  von  Salpetersäure  . 
tritt  eij»e  roHifre  Färbung-  ein.  Naeli  einigem  Stehen  bildet  sich  ein 
iSediiUfut,  in  welchem  cylindrische  Schläuche,  fast  nur  aus  Kpithelien 
bestehend,  uud  viel  freies  Nierenepithel,  daneben  auch  einzelne  Epithe- 
lien  des  Nierenbeckens  mit  ihren  geschwän^en  Formen  und  Eiter- 
körperchen.  Nach  drei  Tagen,  innerhalb  deren  die  24  ständigen  Men- 
gen 1300,  IHüO  und  20i)0  Ccm.  betrogen,  war  das  Eiweiss  völlig  ver- 
schwunden, und  das  Mikroskop  wies  nur  nocli  wenig  freie  Epitlielieu  nach. 
In  den  folgenden  Tagen  schwaudeu  auch  diese,  uud  die  Kranke  geuas  völlig. 

In  einem  anderen  Falle,  welcher  dem  exantheniatischen  Typhus 
angehört,  und  such  in  Bezug  auf  unseren  Gegenstand  nicht  ohne 
Interesse  ist,  und  den  ich  genau  beobachten  konnte,  trat  die  Albu- 
minurie, abweichend  von  dem  sonstigen  Verhalten,  schon  am  vierten 

luge  (h  r  Kiaiikheit  auf,  ohne  dass  der  Verlauf  des  (Jauzeu  datluich 
eiu  ungünstiger  wurde» 
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J.  D..  "joJahrp  alt.  ein  zuvor  immer  L''-'-Hiult>  M.Hdr'Iirn,  bckomTnt 
am  26.  Nuvbr.  ciueu  l'rostanl'ull ,  dein  eiu  li'bhaltest  continuirlicbe« 
Fiebtt-  folgt.  27.  Norbr,  In  der  Na«bt  und  wm  Moigen  habeo  neb 
die  FroetanikUe  noch  einmal  wiederholt  120  Pulse,  hme  Haut, 
belegte  Zunge.  Anorexie;  viel  Durst,  Htarkor  KopfsdiaMmi*  Di«*  Milz- 
däniiifung  ist  nach  oben  vergrüKHort.  Alu-nds  12H  Pulse,  :>l».r^  T 
2ii.  Nuvbr.  104  Pulse,  viel  Dui-«t,  kein  Appetit.  25tuhl  ist  eiumal 
erfolgt.  Harn  an  Menge  verringert,  hell  gefilrbt,  bei  Kochen  mit  Zmti 
▼on  NO*  ohne  Eiweisa.    Abends  140  Pnlse,  40,9'*  T. 

29.  Novbr.  124  P.,  40"  T.  Morgen».  Zu  den  früheren  Erficliei- 
nuugen  gesellt  sich  noch  Uebligk»  it.  Auf  dt  r  Uni-t  und  dem  Abdnim  n 
deutliche  Hoseolafleckeu.  Milzdamptuug  vergrössert.  Harn  ohue  Eiweis:;. 
Abende:  130  F.,  40,6^  T. 

80.  Novbr.  128  P.,  40,2^»  T.  Nachta  wenig  Schlaf,  hdaae  Bant, 
viel  Durst,  Heiserkeit,  starke  Kötliung  der  Fauces  und  Tonsillen. 
IVbli^koit.  Zunge  dick  belcirt ,  TJjijion  rissiff.  Stuhl  ist  nur  einmal 
ert'olgt.  Der  Harn  ist  dicklich,  gelbweiss  gefärbt,  trübe, 
aaner  reagirend,  reich  an  Eiweiss,  ohne  Formbestandthdle  im 
Sedimente.    Abende:  140  P.,  40,5^  T. 

1.  Decbr.  144  F.,  40,3*  T.  KachU  wenig  SchUf,  viel  Durst, 
stark^T  KojitVrlitnfrz .  grosso  B<'kl«'mmiing.  Der  Stuhl  ist  mohrmaU 
erfolgt,  dünn.  Ko.seola  reichlicher.  Der  Harn  stark  ei  weiss  haltig, 
enthiit  im  Sedimente  Gallertcylinder  und  epitheliale 
Schläuche.   Abends:  148  F.,  40,8«*  T. 

2.  Decbr.  130  P.,  39,7"  T.  Zunge  mässig  trocken,  belegt;  Lippen 
rissig.  Schlucken  lelditt  r  als  gestern:  Fauces  weniger  gerötliet.  Star 
ker  Kopfschmerz  und  Beuommeuheit;  Schwere  in  allen  Gliedern.  Stuhl 
ist  mehrmals  erfolgt,  dünn.  Hammenge  innerhalb  24  Stunden  600  Ccm. 
spec.  Gew.  1025,  Reaction  sauer;  Eiweis^ehalt  stark.  Abends: 
144  P.,  40,7"  T. 

3.  D("  'm    1>s  I'..  ;}9.3"  T.  Schlaf  des  Nachts  häufig  unterbrochen. 
Schwere  im  Kupti-  und  in  allen  Gliedern.   Im  Laufe  des  Tages  2  Stühle,  , 
gallig.    Hammenge  500  Ccm.  - 1019  spec.  Gewicht,  sauer;  enthält 
Albumin  und  viel  freies  Epithel  neben  Schlftuchen  und  Crjrllndem. 

4.  Decbr.  128  P.,  39,1»  T.  Viel  Durst,  kein  Appetit,  groase 
Mattigkeit,  starker  Kopfsclimei-z.  Morgens  ein  dfiniier  Htulil.  Exan- 
them steht  noch.  Hammenge  gering,  spec  Gewicht  1U13.  Albumin 
und  Gelinder  im  Sediment.  Abends :  40,4^  T.  Klage  über  heftiges 
Stechen  in  den  Obren. 

,^.  Decbr.  129  P.,  30,3**  T.  Starker  Kopfschmerz,  Stechen  in  bei- 
den Ohrdi.    Mehrere  dünne  Stühle.    Abends:  140  1'.,  l(i,5"  T. 

6.  Decbr.  Abeudä.  129  P.,  40"  T.  MilzdUmptuug  etwas  ver- 
kleinert.   Harn  eiweisshaltig.  « 

7.  Decbr.  128  P.,  39,3<^  T.  Fat.  ist  In  der  Nacht  sehr  nnmbig 
gewesen,  hat  vjel  deUrirt,  wollte  aus  dem  Bette  springen.  Grosse 
Schwerhörigkeit    Der  Albumingehalt  des  Harns  ist  geringer 

als  gestern.    Abends:  39,8"  T. 

8.  Decbr.  l  Ji  >  1'..  :58,7"  T.  Pat.  hat  in  der  Nacht  etwas  geschla- 
teuj  das  Allgemein betinden  ist  besser.  Durst  noch  sehr  vermehrt. 
Stuhl  nur  einmal  erfolgt.    Abends:  128  P.,  39,3*>  T. 
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9.  Decbr.  104  F.,  37,5*'  T,  (lerinfrer  Koptschmerz,  feuchte  Zunge, 
weuiger  Durst.  1  Stuhl,  diinnbruiig.  Im  Harn  ist  kein  Eiweiss 
nachweisbar;  im  Sedimente  (iesselben  aeigen  sieh  noch  freie  Epi- 
thelien  der  Nieren  und  Cylinder  mit  Krystallen  von  Harn- 

sKnic  und  oxalsaurem  Kalk  besetzt. 

10.  Decbr.  100  P.,  37, 2'*  T.  Des  Nachts  ruhiger  Schlaf;  AUge- 
üii  inbetindea  gut.  Die  Zange  ist  feucht,  der  Durst  geriug,  ein  wenig 
Appetit    Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss.  Ahds:  104  P.,  37,5<*  T. 

11.  Decbr.  92  P.,  37*^  T.  Pat  hat  recht  gut  geschlafen;  die 
Zunge  Ist  feuclit .  der  Durst  gering,  das  Allgemeinbefinden  g^ut,  nur 
t(wa<5  i^ausi'n  im  Kupfc.  llarnmonge  1200  Gera.  spec.  (iewicht  1011, 
beim  Kochen  mit  Zusatz  von  NO'^  nicht  gerinnend,  aber  beim  Zusetzen 
der  Sfinre  rosige  Färbung. 

In  den  folgenden  Tagen  fortlaufende  Bcsscmng,  der  Harn  ohne 
Spur  von  Eiweiss  und  Formbestandtheiten.    Volle  Genesung. 

Wenn  bei  Processen,  deren  engere  causale  Beziehung  zu  ein- 
ander nicht  bekannt  ist,  die  Häufigkeit  des  Zusaimuentreffens  den 
Maassstab  dafür  abgiebt,  den  einen  Zustand  als  die  Ursache  des 
andern  aufzu&sseu,  so  ist  der  Typhus  nuibr  als  eiik  ätiologisches 
Moment  der  kataiThalischen,  denn  der  diffusen  Nephritis  zu  betrach- 
ten, ohschon  allerdings  auch  die  letztere  nicht  so  ganz  selten  sich 
danach  entwickeln  und  bis  zur  wirklichen  Atrophie  verlaufen  kann. 

EtHllich  reihen  sich  am  besten,  nenn  ui;iu  von  ilem  anatomi- 
>cheii  uiul  klinischen  Verhalten  in  den  leichteitu  Fälfeu  ausgeht, 
auch  in  diese  (Jmppe  diejenigpn  Veränderungen,  welche  die  Nieren 
im  Verlaufe  der  C  holera  erleiden.  Hier  ist  aber  der  Proress  kein 
einfacher,  denn  die  abnorinen  Ernährungsverhältnisse  des  Gesammt- 
orgauismus,  die  durch  masseuhaile  Traussudatioii  salzhaltiger  Flüssig- 
keit in  den  Dann  veränderten  Co-  und  Adliäsiousverhältnisse  des 
Blutes,  die  aufs  ätisserste  geschwächte  Propulsivkraft  des  Herzens 
und  damit  gesetzte  Stauung  des  Blutes  in  dem  bipolaren  Wunder* 
netze  der  Malpighi 'sehen  Capiilaren  wirken  zusammen,  um  das 
Bild  der  Nierenveränderung  zu  compliciren,  welches  ein  Gemisch 
von  Stauungshyperänüe,  katarrhalischer  Affection  und  parenchymar 
tosen  Veränderungen  darbietet.  Zieht  man  die  leichtesten  Läsionen 
in  Betracht,  welche  sich  in  den  Leichen,  oft  schon  bei  den  im 
.  Stadium  algidum  Verstorbenen  finden  ^  so  zeigten  sich  die  Nieren 
hochgradig  venös  hyperamisch,  leicht  oder  gar  nicht  vergrössert; 
die  Papillen  sind  blass,  während  die  Basis  der  Marksubstanz  noch 
dunkelroth  ist,  derb,  von  weisslicher  Farbe,  gequollen.  Von  ihnen 
aus  setzt  sich  nach  oben,  ohschon  nicht  immer  continuirlich,  die 
Entfärbung  längs  der  geraden  Kanäle  fort.   Immer  lässt  sich  ein 
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inilchiger  Brei  aus  denselben  entfernen,  welcher  abgestosijene  Epi- 
thelieu,  epitiieliale  Schläuche  und  Clallei-tcyhnder  enthält.  Hut  die 
Dauer  des  Processes  etwas  langer  gewährt,  so  hat  die  Riudensub- 
stanz  an  Masse  zugenommen,  ist  weiss-rötblich  gefärbt;  die  gewun- 
denen Kanalchen  sind  erweitert»  und  an  den  weissgelb  scheinenden 
Stellen  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  das  Lumen  derselben  aus- 
gefüllt mit.  abgestossenen  Epitiielien,  die  körnig  infiltrirt  oder  fettig 
zerfallen  sind.  Die  Malpighi'schen  Körper  aber,  die  Schlin- 
gen und  Kapseln  sind  stets  in  tuet.  Dieser  Befund  ist,  abge- 
sehen vielleicht  von  dem  \s<  clisclndcn  Grade  der  Hypeniniie,  von 
allen  Beobaclitern  in  gleicher  Weise  constatirt  (Keinliurd,  Vir- 
chow,  (xiiterbock,  Buhl,  L.  Meier).  Die  wesentlichsten 
Veränderungen  sind  also  Hyperämie,  Abstossung  und  Zer- 
fall der  £pithelien  neben  anatomischer  Integrität  des 
secretorischen  Gef äs  sapparates.  Der  fettige  Zerfieill  des  Epi- 
thels erfolgt  hier  in  rapid  schneller  Weise,  so  dass  ihn  Johnson 
und  Buhl  schon  nach  17 ständiger  Dauer  des  Grundprooesses  fanden. 
Daneben  zeigten  sich  in  leichteren  Fällen  ausgebreitete  katarrha- 
lische Veränderungen  der  Schleimhaut  der  übrigen  Harnwege,  die 
sich  in  schweren  zu  cnmpösen  und  diphtcritischun  steigern. 

Hicnnit  stimmt  :iuch  das  klinisclu'  Vtirhalten  des  Harns  üb<  rein. 
Während  in  tlen  leichteren  mehr  der  Cholerine  zugehörigen  Fällen 
während  des  Anfalles  selbst  Urin  gelassen,  und  wenigstens  noch 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  von  Neuem  entleeil  wird,  tiitt  in 
den  schweren  Fällen  entsprechend  der  unterdrückten  Herzthätigkeit 
und  dadurch  unzureichenden  Füllung  der  Niereuarterien  eine  völlige 
Unterdrückung  der  Diurese  ein.  Die  Anurie  kann  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  2,  3,  4,  ja  in  sicher  lethalen  Fällen  5  und 
6  Tage  dauern.  Diese  Verhältnisse  variiren  zwar  sehr;  doch  ist 
immer  der  erste  in  der  Reaction  wieder  auftretende,  selten  nur 
spontan  entleei'te  Harn  gt^ring  von  M(>nge  (lOU  Ccm.  durchschnitt- 
lich), sieht  ti  iibe  aus,  flockig,  liald  dunktdgelb,  bald  gelbbraun,  bis- 
weilen bei  Zusatz  von  NO'*  Farbenwechsel  zeigend,  die  der  Gme- 
lin'schen  (iallenfarbstoflreaction  sehr  ähnlich  sind,  indessen  den 
für  diese  allein  chai'akteristischen  giünen  Farbenring  meist  nicht 
erkennen  lassen,  und  nach  den  Üntei-suchungen  von  Wyss  auf 
Keichthum  des  betreffenden  Harns  an  Indican  beruhen.  In  allen 
schweren  Fällen  ist  derselbe  eiweisshaltig  (dass  indessen  selbst  nach 
24stüiidiger  Anurie  das  Albumin  fehlen  kann,  beweisen  die  Unter- 
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Buchungen  von  Stokvis),  und  in  sdnem  Sedimente,  das  sich  bald 
absetzt,  sind  amorpher  Schleim,  Schleimkörper,  Epithelialzelien  der 

Harnblase,  des  Nierenbeckens,*  Eiterkörper,  Zellen  und  Kerne  des 
Nieienepithels ,  Blutkörper,  Gallertschläuch<'  in  den  verschiedenen 
üherliaupt  vorkümmcudeu  FornuMi  (hyalin,  lettig,  körnig)  und  in 
wechselnder  Menge,  harnsaure  Salze,  Harnsaure  und  oxalsaurer 
Kalk  enthalten.  Auch  in  eiweissfreiem  Harne  sind  (lerinnsel  zu  fin- 
den. Die  Reaction  ist  schwachsauer,  das  specitische  Gewicht  1012 
bis  16,  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  (Harnstoff,  Chlor)  sehr 
gering.  Die  Epidemien  des  Jahres  1866  haben  reichliche  Gelegen- 
heit geboten,  auch  die  (juantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Be- 
standtheile genauer  zu  verfolgen  (Bru berger,  Wyss  u.  A.)  und 
zu  zeigen,  dass  der  Harnstoffgelialt  des  Choleraharns  bald  nur  die 
Hälfte  der  Norm  beträgt,  bald  noch  weniger,  meist  11  pro  Mille; 
der  Kochsalzgehalt  sinkt  im  ersten  Harn  im  Mittel  auf  0,5  pro  Mille. 
£rfolgt  bald  eine  neue  TIanientleemng ,  so  wird  die  Menge  schon 
reichlicher,  der  Eiweissgelialt  mindert  sich  ebenso  wie  die  mikrosko- 
pischen  Elemente.  Bei  einer  wiederholten  Entleerung  pflegt  dann 
die  Hammenge  sich  zu  mehren,  zuweilen  selbst  zu  beträchtlichen 
Mengen,  wobei  nicht  nur  die  procentischen  Harnstoff-  und  Koch- 
Sftlzmengen  zunehmen,  sondern  auch  die  absolute  Menge  des  Ham- 
8to£fo,  so  dass  zuweilen  in  24  Stunden  70 — 80  Granunes  ausge- 
schieden werden,  während  die  Kochsalzmengen  noch  niedrig  bleiben, 
die  Formbestandtheile  schwmden,  ebenso  wie  das  Eiweiss,  gänzlich; 
es 'sind  Tielldicht  nur  noch  die  Zeichen  des  Blasenkatarrhs  vorhan- 
den, bis  endlich  sich  auch  diese  bald  Terlieren,  und  die  Function 
der  Nieren  wieder  völlig  normal  ist.  —  Der  folgende,  noch  sehr 
leichte  Fall  zeigt  dieses  ganze  Bild: 

K.,  25  Jahre  aU,  erkrankte  am  Naclnuittagt  -les  gestrigen  Tages, 
29.  Septbr.,  mit  Erbreclien,  Durclifall  und  Wadenkrämpfen.  Am  30. 
Septbr.  Abends  i«t  die  liaiü  kühl ,  der  Puls  klein ,  frequeut.  HetUge 
Krämpfe  iu  Armen  und  Waden.    Die  Ötimmc  ist  heiser. 

1.  Octbr.  In  der  Nacht  4  dfinne  Stfihle,  immerwührendes  Erbre- 
chen; Puls  voll;  Zunge  trocken,  brauD,  gelb  belegt.  Krampfanfölle 
f^eltuer.  Urin  ist  nicht  gelassen,  mit  dem  Katheter  kein 
TrÖjifcbcn  zu  entleeren. 

2.  Uctbr.  4  mal  dünne,  farblo!«e  Keis^wnsserstühle ,  kein  Harn. 
130  tnftseig  volle  Palse,  trockne  Znnge. 

Octbr.  Es  wird  heute  '/«  Quart  Urin  gelassen ,  der  Harn  ist 
trüb,  tluckig,  stark  eiweissbaltig.  Im  Sedimente  Schläuche,  Epithetien 
der  Nieren  und  Blasene^ithelien.    84  Pulse,  warme  Haut. 
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4.  Octbr.  S«it  gestern  noeh  '  4  Quart  stark  eiwei^ühaltigon  Hanls 
gelassen;  häufige  dttnne«  aber  bräoolich  gefärbte  Sttthle.  Erbrechen 
alles  Genossenen. 

5.  Uctbr.    88  Pulse,  reichlitliert'  llurueutleeruug;  derselbe  enthält 
'  reiehUehe  Menge  Ton  Sdilftnchen,  ist  weniger,  eiweitihaltig. 

Am  7.  Octbr.  erschien  auf  der  Haat  des  Ualses,  BUdcens  und 
der  Bnist  das  Exanthem;  die  Ilarnmenpe  nimmt  zu;  der  TTarn  ist 
ohne  Ei^oiss  und  frei  von  geformten  Bestandtheilen.  Am  17.  Octbr. 
war  der  Kranke  völlig  genesen. 

Das  sind  die  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen.  Wie 
sind  sie  aufieiiiaasen? 

Der  Harn  zeigt,  wie  die  Nieren,  in  leichteren  Fallen,  nur  die 
Zeichen  katarrhalischer  Yeiänderungen,  geringen  Eiweissgehalt,  freies 
Nierenepithel  und  Schlauche  und  Gallertcylinder;  in  intenseren 
aber  ist  der  hohe  Grad  der  Stauung,  wie  er  sich  anatomisch 
durch  die  venöse  Hyperämie  und  seröse  Infiltration  manifestirt,  in 
dem  beträchtlichen  Eiweissgehalte  und  der  Altpration  der  Epithe- 
lien,  in  der  Beschaffenheit  der  geformten  Bestandtheile  des  Sedi- 
ments ausgesprochen.  Die  geringe  Ausscheidung  der  festen  Be^ 
standthdle,  wie  die  geringe  Hammenge  selbst  sind  die  Wirkung 
zwdor  gemeinschaftlich  wirkender  Factoren,  des  enorm  herabge- 
setzten Druckes  im  Aortensystem  und  erhöhter  Spannung  im  Venen- 
System  einerseits,  des  mehr  oder  minder  grossen  Wasservorlustes 
(lurcli  Tianssudation  in  den  Darm  andererseits.  Die  .Vlthiingigkoit  der 
Hariinienge  vom  Blutdruck  in  den  NitMcngefiisscn  tritt  hici"  in  der 
Anurie  um  deutli(  listen  hervor.  Weil  die  Herzthätigkeit  gesunken 
ist,  dass  die  Spannung  der  (iefässe  unzureieliend  ist  und  weil  das 
Wasser,  das  lijsende  Mcnstruum,  felilt,  wiid  kein  (»der  nur  äusserst 
wenig  Harn  aiisgcscliieden.  Der  Harnstoft".  der  sonst  liei  i-egem  Stott- 
weehsel  aus  den  (Jeweben  in's  lilut  gespült  uml  von  hier  durch  die 
Kiereu  ausgeschieden  wird,*)  1)leiht  jetzt  in  den  (leweben  selbst 
liegen,  wo  er  sich  anhäuft,  bis  die  günstige  Lösung  die  secerniren- 
den  Organe  wieder  in  Thätigkeit  versetzt.  Während  in  den  leich- 
teren Fällen  der  noch  einigermaassen  rege  capillare  StotTwcchsel 
den  mehr  activen  Vorgang  einer  katarrhalischen  Wuche- 
rung und  zelligen  Vermehrung  innerhalb  der  geraden  Kanälchen 

*)  Die  Aiuicht  von  der  Bildong  des  Hanistoff«  in  den  Nieren  lelbBt  kann 
vcnlanfig  dtirdtMiB  nicht  als  beiriesen  betrachtet  werden,  ja,  nass  nadi  den 

rntersuchungen  von  Meissner  nntl  Voit  sogar  als  wenig  wahrscheinlich  be- 
traditet  werden,  und  vom  klinischen  Standpunkt  scheint  auch  das  Verhalten  des 
Blutes  in  der  Cholera,  bezüglich  seines  HarnstoAgehaltes,  direct  dagegen  zu  sprechen. 
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zeigt,  ist  in  den  iutenseren  die  körnige  Infiltration  und 
feUige  Metamorphose  der  Epithelien  nicht  mehi*  als  ein 
exsirdativer^  sondern  nur  noch  al^  ein  retrograder  aufzufassen^ 
als  eine  Nekrose  der  Zellen«  Das  Ei  weiss  uii<1  die  Schläuche 
sind  nicht  der  Ausdruck  eines  entzündiiclien  Reizes  der  Gewebe, 
wie  in  dem  ersten  Stadium  der  diffusen  Nephritis,  sondern  der  einer 
hochgradigen  Stauung»  welche  die  Transsudation  reinen  Serums 
hervorruft.  Auf  diesen  YerhaltnisBen  beruht  auch  die  Möglichkeit 
der  schnellen  Restitution,  welche  sich,  während  sie  auch  in  den 
acutesten  Fullen  der  difinsen  Nephritis  viel  langsamer  von  Statten 
geht,  liier  so  schnell  zeigt.  Weil  die  anatomischen  Läsionen  nicht 
die  Producte  einer,  der  diffusen  Nephiitis  analogen  Entsundung 
sind,  sondern  entweder  nur  die  leichterer  katarrhalischer  Rdzung 
oder  der  ein&che  Ausdruck  des  unterbrochenen  Stoffwedisels  und 
der  Blutstauung,  so  kann  auch  in  den  schweren  die  sdmelle  Hebung 
der  letzteren  Ursachen  wieder  schnell  die  Secretion  in  Gang  bringen» 
wobei  freilich  die  Frage  nach  der  "Neubildung  der  Epithelien,  deren  . 
Entscheidung  noch  immer  zwoitcllialt  i.st,  eine  bedeutende  Rolle 
spielen  wird.  Wäre  der  Vori^ang  in  den  Nieren  bei  der  Cholera 
mit  dem  bei  Öcluirlach  und  anderen  acuten  Fällen  dt-r  diffusen 
Nepliritis  gleich,  so  müsste  die  letztere  eine  ungleidi  häutigere  Nach- 
kiaiikheit  der  Cholera  sein,  als  sie  es  thatsächlicli  ist. 

In  seltenen  Fällen  bescliränkt  sich  auch  die  Alteiatiou  der 
Tsiereii  iiljerhaupt  nicht  auf  die  erwähnten  Verliältuisse ,  es  kann 
gleichzeitig  zur  Bildung  auagebreiteter  hämorrliagischer  Infarcte 
kommen. 

Die  Betheiligung  der  Jsiereu  uud  die  Störung  ihrer  Function 
ist  in  der  Cholera  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  die  Erfahrung 
aller  Epidemien,  seit  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  ist,  in  dem 
Verhalten  jener  eine  s^r  wichtige  prognostische  Handhabe  für  den 
Veiiauf  des  Grundprocesses  enviesen  hat.  Wo  die  Diurese  andauernd 
sistirt  ist,  wo  die  Anurie  länger  als  drei  Tage  daueil,  oder  wo  der 
Harn  zwar  wieder  secemirt  wird,  aber  dauernd  spärlich  an  Menge 
und  reich  an  Eiweiss  bleibt,  pflegt  sicher  der  Auagang  ein  lethaler 
zu  sein;  dagegen  dai-f  eine  wiederholte  und  an  Menge  zunehmende 
Harnentleerung  als  der  freudige  Verkünder  günstiger  Wendung 
begrüsst  werden.  Und  mit  den  Verhältnissen  der  Harnausscheidung 
läuft  eine  Reihe  anderer,  neiTöeer  Erscheinungen  parallel,  welche 
dem  ganzen  Zustande  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  typhösen  Sympto- 
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men  den  Namen  des  „Typhoid**  verschafft  haben.  Die  Depression 
des  Kerrensystems,  von  der  ein&chen  Schwere  und  Beuonunenheit 
des  Kopfes  bis  zum.  tiefsten  Koma,  aus  dem  kein  Ruf  den  Kranken 
weckt»  hin  und  wieder  von  Reizungserscheinungen  der  psychischen 
wie  motorischen  Sphäre  (Deliriren  und  Convulsionen)  unterbrochen, 
sind  die  henrorrageiulen  Züge  des  traurigen,  glücklicherweise  schuell 
verlaiirendeii  Zustäiides,  für  dessen  genauere  Schildciung  in  der 
Arbeit  von  Ueinhard  und  LeubuHciier  die  vorzügiicliäten  Bilder 
2U  finden  sind. 

Bei  dem  ao  oft  und  so  deutlich  ausgesprochenen  raiuUelismus 
dieser  Erscheinungen  mit  den  Zuständen  der  Diurese  lag  es  nahe, 
beide  Reihen  in  Yerhältniss  zu  einander  zu  bringen.  Nachdem 
Hamernik  in  der  sistirenden  Harnausscheidung  und  der  dadurch 
hervorgerufenen  Vergiftung  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  die 
Ursachen  der  nervösen  Symptome  gesehen,  und  das  Typhold  kurz- 
weg zur  Urämie  gestempelt  hatte,  versuchte  Frerichs  diese  Hypo- 
these zur  Theorie  zu  erheben,  indem  er  nach  dem  Vorgänge  anderer 
Autoren  wie  zuerst  Henle,  später  Carl  Schmidt,  in  dem  kohlen- 
sauren Ammoniak,  dem  mittelst  eines  nicht  nälier  t,a'kannten  Fer- 
ments hervorgerufenen  Zersetznngsproducte  des  Harnstoffs,  den  Ver- 
giftungsstoü  des  Blutes  nachweisen  zu  können  glaubte,  von  dem  die 
Erscheinungen  abhingen.*)  • 

Der  Grundgedanke,  in  den  Beziehungen  der  Harnausscheidung 
die  alleinige  Ursache  der  nervösen  Symptome  anzusäen,  ist  an  sich 
nicht  richtig,  und  eine  einzige  Ausnahme  von  der  Rogel,  welche  die 
Unabhängigkeit  der  letzteren  von  der  ersteren  zeigt,  muss  genügen, 
um  auf  die  Möglidikeit  anderer  Verhältnisse  hinzuweisen.  Ich 
theile  deshalb  hier  eine  Beobachtung  von  Reinhard  und  Lcuhu- 
schor  mit,  weiche  zeigt,  wie  beide  Reihen  von  Erschein iinj^en  unuii- 
hängig  von  einander  verlauten  können: 

Carl  Draeger,  Oasairer,  31  Jahre  alt,  von  schwSchliehem  Kör- 
perbau, cikiankte  am  Morgen  des  10.  Octbr. ,  naclulom  kurz  zuvor  in 
demsellieii  Hause  7  Personen  \on  der  Cholera  hetMlien  waren .  mit 
Diarrhoe,  welche  aniWigs  nur  unbedeutend  war,  ge^en  Abend  aber 
sehr  heftig  wurde;  es  stellten  sich  lebhafter  Durst,  mehrmaliges  Erbre- 
chen und  Wadenkrämpfe  ein;  in  der  Nacht  lies»  der  Durchfall  nach, 
gegen  Morgen  aber  wurde  er  stiirker.  Als  der  Krauke  den  1 1 .  Octbr. 
Morgens  10  Uhr  aufgenommen  wurde,  bot  er  folgendes  Bild:  Stirn 
und  Gesicht  warm,  Naseuspitse  kühl,  Lippen  roth,  Zunge  weiss  belegt. 

*)  Die  genauere  Besprechung  dieser  Theorifl  Uberiuuipl  erfolgt  bei  der  Urlmie. 
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l'ebelkf  it  ,  viel  Durst,  etwas  Bni<?tbpkloTnnnmg.  Massige  Heiserkeit. 
Sclimerz  und  Empfindlichkeit  im  Eitif^^astrium.  Durchfall  dauert  uocU 
foitj  ätühle  reiäwa88eiähulich.  Uäude  uud  Füsse  leicht  kühl,  nicht 
livide.  Keine  deutliche  Hautfiate.  Puls  sfthlbar,  ISO  Sehlftge.  Beide' 
Henstdne  hörbar.  Die  Kräfte  des  Kranken  noch  ziemlich  gut.  —  Bad 
mit  üpl)cr^iessnn<r.  Pulv.  aeropli. .  Rinap.  ad  opigast.  —  Im  T  'iufo 
des  Tages  noch  mehrinaliges  Erbreclion,  der  Durchfall  lässt  dagegen 
nach.  Die  Haut  wird  gleichmässig  warm ,  der  Puls  hebt  sich ,  wird 
grosser  und  minder  freqaent;  gegen  Abend  macht  er  nur  88  Schlüge. 

.  12.  Octbr.  Der  Kranke  hat  gut  geschlafen.  Gesicht  gleichmässig 
warm.  Durst  mS-ssiir.  Da*^  Erbrechen  kehrt  von  Zeit  zu  Zeit  wieder; 
Durchfall  gering.  Die  Stühle  schon  etwas  gelb  gefärbt  und  iaculeut 
riechend.  Brust  trei.  Stimme  kaum  noch  heiser.  SchmerzhafUgkeit 
im  Epigftfitrium  ist  versehwunden.  Hftnde  und  Ffiese  warm.  Puls 
mittlerer  Grösse,  80  Schläge.  Gegen  Abend  ist  das  Gesicht  {^eröthet; 
Stirne  heiss ;  Aufjen  etwas  injicirt.  Puls  gross,  weich,  76  Schläge 
machend.  Der  Kranke  hat  etwusi  Urin  gelassen,  der  viel 
Schleim  enthält,  ausserdem  ziemlich  starrk  eiweisshaltig 
ist    Kalte  UmschUlge  um  den  Kopf. 

13.  Octbr.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  siemlich  viel  geschlafen. 
Gesicht  noch  genUhet  und  etwas  heiss.  Augen  wenig  injicirt.  Seit 
gestern  Abend  einmalige.^  Erbrechen;  ü  dUnnflüs.sige.  von  unzersetzter 
Galle  grün  gefärbte  Stühle.  Der  Kranke  hat  reichlicb  Urin 
gelassen;  dieser  ist  noch  liemlich  stark  eiweisshaltig. 
Brust  frei.  Stimme  normal.  Puls  ziemlich  f?röss,  weich,  76  Schläge 
machend.  Der  Kranke  SUhlt  sich  sehr  matt  und  angegriffen,  und 
schläft  viel. 

14.  Octbr.  Gut  geschlafen.  Gesicht  nicht  mehr  geröthet,  von 
normaler  Temperatur,  etwas  ooUabirt;  der  Kranke  sieht  überhaupt  sehr 
angegriffen  aus.  Augen  nicht  erheblich  injicirt.  Kein  Erbrechen. 
Etwas  Appetit.  2  dünnflüssige,  fäcnlente  Stülih-.  Urin  viel  weni- 
ger ei weiäshaitig,  als  Tags  zuvor.  Pulä  kleiner  als  gestern, 
weich,  76  Schläge.  Der  Kranke  fUUt  sich  sehr  matt  und  angegriffen, 
nimmt  wenig  Thdl  an-  dem,  was  um  ihn  vorg^t^  schläft  viel,  ohne 
dass  indessen  ein  erheblicher  Orad  von  Somuoleiü  vorhanden  wäre. 
Sensorium  e:anz  frei. 

15.  Octbr.  Der  Zustand  des  Krauken  im  Allgemeinen  derselbe 
wie  gestern.   Er  klagt  fiber  grosse  Mattigkeit.   Etwas  Appetit 

16.  Octbr.  In  der  Nacht  hat  der  Kranke  gut  geschlafen ;  er  sieht 
sehr  angegriffen  und  blass  aus  und  klagt  Uber  grosse  Müdigkeit  und 
Sf'hw?iche.  Das  Pcnsorium  ist  frei.  Durst  nicht  vermehrt;  wenig 
Appetit.  Zunge  noch  immer  belegt.  2  dünutiussige,  täculeute  Stühle. 
Pols  klein,  weich,  70  Schläge.  Urin  blass,  mit  einem  Stich  in*s 
Grünliche;  enthält  wenig  Eiweiss.   Dee.  Chinae  c.  actd.  mur. 

17.  (-)ctbr.    Der  Kranke  ist  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,« 
hat  sich   sehr  viel   uniher;;ewoifen   und  sehr  wenig  fjescldafen.  Am 
Tage  ist  er  ruhifj.    Sein  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe  wie  gestern, 
doch  ist  er  sehr  verdriesslich  und  antwortet  nicht  gern;  im  Uebrigcu 
ist  keine  Störung  des  Sensoriums. 

18.  Octbr.   Die  Naclit  ist  wieder  sehr  unruhig  gewesen.  Fat. 


92 


KAtarrbaliBclie  N«pliritift 


hat  niehrraaU  versucht,  d:i^  Uctt  r.n  vorlat*Hen,  mit  ilcn  Wärtern  ge- 
scholten uud  gezaukt.  Aui  Murgtu  i«tt  er  »ehr  verdrie8i4ich,  theilnajnlos, 
seine  Antworten  (Und  hettig,  Ubrigeus  aber  richtig.  Pnb  klein,  weich, 
Gin  Sdilage.  Wenig  Appetit.  Dec.  ChiuM  mit  AoicL  mar.  Wames 
Bad  mit  kalter  Uebcrgicssung. 

\*).  Octhr.  In  der  Nacht  war  Fat.  »elir  unruiiig,  versuchte  häufig 
das  Bette  verlHsheii,  und  dcHrirt  bisweilen.  Murgent»  8  Uhr  bekouimt 
er  einen  Krampfanfall,  der  8  Minuten  dauerte  nnd  einem  leichten 
epileptischen  ähnlich  war.  Ihn-  Kranke  verlor  dabei  das  Bewust^tsein 
und  liatte  Ztuktmgen  in  den  Armen,  Beinen  und  flesichtsmuskeln. 
Nach  (lein  Antail  ist  das  Gesicht  sehr  gerttthet ,  die  Augen  lebhaft 
injicirt.  Auch  klagt  er  über  Kupfschmenu;n.  Nachmittags  ist  das 
Gericht  wieder  blase  nnd  Kopfschmera  venchwünden.  Fat.  fHhk  sieh 
itehr  matt,  ist  dabei  sehr  ▼erdries^Ileti,  seine  Antworten  sind  träge  uud 
aum  'riieil  nicht  ganz  klar.  Audi  ist  tr  etwas  schwerhörig'  Puls 
klein,  weich,  leicht  wegdrückbai ,  ti  l  Öchliige  in  der  Minute  machend. 
Urin  hellgelb,  mit  einem  ötich  ins  (rrüuliche  (^anämisch), 
enthält  wenig  fiiweiss. 

20.  Octbr.  Pat.  ist  in  is  t  Nacht  ruhiger  gewesen,  hat  aber  bis- 
weilen delirirt.  Morgens  ist  (i;is  (Besicht  bla"**,  coUabirt,  das  Au^e 
starr.  Der  Kranke  antwm-tt  t  un^'^erii ,  doch  siinl  liie  Antworten  noch 
ziemlich  richtig.  Zunge  in  der  Mittu  trocken,  bikunlich.  liane  Stuhl- 
entleemng,  dOnnfltlssig:,  füculent.  Der  Urin  anlmiscbf  aetgt  beim 
Erhitaen  nur  geringe  Trübungen.  Aq.  oxjrmur.  mit  Aq.  destiU.  aa.  Hij. 
2sttlndl.  1  Esslöflpl.    Wfin  '/nm  Getnliik. 

21.  Uctbr.  In  der  Narlit  hat  der  Kranke  ziemlich  viel  delirirt. 
Morgens  liegt  er  ruhig  da,  ist  aus  »einem  .somnolenteu  Zustande  schwer 
au  ermuntern.  Seine  Antworten  sind  unklar.  Zunge  trocken «  braun. 
Stuhlgang  dünnflüssig.  Urin  trübt  sich  beim  Erhitzen  stllrker 
als  gestern.  Puls  etwas  grdsaer,  76  Schlüge  machend.  Warmes 
Bad  mit  Lebergiesfung. 

22.  Octbr.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  weniger  delirirt.  Er 
ist  leichter  au  «Neuntem,  er  antworlel  etwas  Terstündiger.  Die  Zunge 
an  den  Rändern  etwas  feucht.  Etwas  Appetit.  Puls  70  Schläge,  klein 
und  weich.  Nachmittags  Z('i<;t  sicli  an  Händen  und  Füssen  leiehte 
Köthunfc  Gcf^i  11  A!>end  bemerkt  man  in  der  Kegio  epigastr.  zahlreiche 
kleine,  tietrothe,  in  s  Livide  ziehende  Flecke,  welche  unter  dem  Finger- 
dmcke  schwinden  und  mit  dem  Typhusexanthem  die  grttsste  Aehnlieh- 
keit  haben.  Urin  anämisch,  trübt  sich  etwas  stärker  als 
gestern  beim  Erhitsen.  2  Stttbie,  wenig  durch  Galle  gefUrbt, 
hell,  dünnflnssig'. 

2H.  Octbr.  Das  Exanthem  ist  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Lrin  wie  gestern.  Abends  it»t  das  Exanthem  an  allen  Stellen  der 
Maut  Uber  d^ese  erhaben, 

34.  Octbr.  Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  von  Zeit  zu  Zeit  deli- 
rirt. Morgens  8  Uhr  liegt  er  ruhig  da,  ist  schwerer  als  ürflher  aus 
seinem  somnolenten  Zustande  zu  orweeken :  er  antwortet  ungern,  die 
Antworten  sind  aber  ziemlich  richtig.  Der  Kranke  sieht  sehr  ange- 
grifieu  und  erschöpft  aus.  Der  Puls  sehr  klein,  leicht  wegdrückbar, 
80  SchlKge  machend.   Die  Flecke  des  Exanthems  sind  breiter  geworden, 
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haben  aber  n«)ch  eine  lebhafte  Küthe.  Gegen  11  Uhr  Morgens  ist  der 
Kianke  uubesiaulich ;  es  tritt  btcrtoiöses  Rasseln  ein ,  das  Exanthem 
collabirt,  mrird  livide,  und  nach  '/^  Stunde  stirbt  der  Kranke. 

Die  Seetion  nach  13  Stunden  erglebt:  Körper  sehr  abgemagert. 
Auf  der  Haut  bemerkt  man  das  Exanthem  nur  noch  in  Form  kleiner 
gontliilier  Flecken.  Beim  Einschneiden  finden  sich  nur  liie  und  da 
die  oberen  Schichten  der  Cutis  etwas  hyperämisch.  Andere  Verän- 
derungen, namentlich  festes  Exsudat,  sind  nicht  zu  bemerken.  Die 
Lymphdrflsen  am  Halse  und  der  Inguinalgegend  entfilrbt  in  derselben 
Weise,  wie  die  Mesenterialdrüsen. 

SchJiilclli  öh  l  e:  Ff  was  Oedeni  dw  Pia  mater.  Die  Venen  der- 
selben nicht  erheblich  hyj[jerämisch,  Trübung  der  Pia  mater  längs  der 
grossen  Venen  durch  altes  Exsndat.  Die  Gebirnsubstana  blut- 
arm, leicht  ödematfis.  Eine  geringe  Quantität  Seriim  in  den 
Ventrikeln.    Die  Plexus  chorioidei  nwrmal, 

Bru  stliö  Ii  1  e :  Kleine  Ekchymoson  auf  der  Pleura.  Lung-en 
ntnrk  aufgeblüht.  Die  unteren  Lappen  mit  Blut  erfüllt,  etwas  ödema- 
tds,  auf  beiden  Seiten  in  ihnen  einzelne,  zum  Theil  noch  blaurothe, 
zum  Theil  entf&rbte  hämorrhagische  Exsudate  von  Erbaen<  bis  Wall- 
nussgrösse.  Die  Schleimhaut  der  Ti  achea  in  der  Nähe  der  Bifarcation 
ziemlich  lebhaft  injiciit.  Im  Ferikarditim  ziemlich  viel  Serum.  Herz 
schlaff,  das  rechte  Herz  massig  ausgedehnt  durch  theils  flüssipres,  theiU 
geronnenes  Blut,  Wenig  speckhäutiges  Coagulum.  Wenig  Blut  von 
gleicher  Beschaffenheit  im  linken  Kenten. 

B  a  u  c  h  höhle:  Der  Magen  in  der  Nähe  der  Kardia  ziemlich 
lebhaft  geröthet,  ebenso  lf»l)]iafte  Hyperämie  des  unteren  Theils  dos 
Oesophagus  mit  völliger  Ab.stossung  des  Epithels  auf  den  Längstälten 
der  Schleimhaut.  Duodenum  ziemlich  lebhaft  hyperämisch,  seine  Drü- 
sen g^hwollen.  Geringe  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Dttnndarms, 
an  zwv'i  circumscripten  Stellen  lebhafte  Hyperämie  und  Infiltration  mit 
Blut  Die  solitären  und  T'eyer 'sehen  Drüsen,  naincntlich  im  unteren 
Theil  des  Ileum,  noch  ziemlich  bedeutend  geschwollen;  au  mehreren 
Peyer^schen  Plaques  linden  sich  zum  Tk^  kleine  rnndlidie,  tarn 
Theil  grössere,  mehr  unregelraässige  Geschwüre.  Im  Dickdarm,  im 
Goecum  und  Rectum  einzelne  kleine  hyperämisdie  Stellen,  ausserdem 
einzelne,  wenig  umfangreiche,  sehr  oberflächliche  Geschwüre.  Nirpreiids 
ist  diphtheritisches  Exsudat  wahntunehmeu.  Mesenterialdrüsen  massig 
geschwollen,  meist  entfärbt.  Leber  massig  blutrdch,  etwas  ikteriscb. 
Gallenblase  sehr  sUrk  ausgedehnt,  6"  lang«  Überragt  mehr  als  2  Quer« 
iinger  breit  den  Leberrand.  Ihr  Inhalt  ist  eine  schwach  gelb  gefärbte, 
mit  vielem  Sdilcime  vermischte,  seröse  F!üs';ip:krit.  Die  Schleimhaut 
der  Gallenblase  lebhaft  hyperämisch.  In  den  Gallengängen  viel  gelbe, 
Bcbldmige  Flüssigkeit.  Milz  von  normaler  Grösse,  nicht  fbttig.  Paren- 
ehym  derb.  Weisse  Körper-  deutlicÜ.  Nieren  vergrössert,  die 
Kapsel  leicht  abzulösen  Die  Corticalsubstanz  erheblich  vergrösssert, 
von  weissgrauer  Farbe  etw  as  schlaff.  Die  Spitze  der  Pyramide  weiss- 
lich.    Katarrh  des  Nierenbeckens,    llarublaüe  enthält  wenig  Urin. 

"Wenn  hieraus  also  hervorgeht,  daas  die  Syiiiptouie  vou  Seiten 
des  KerveuBjstms  und  der  Diureee  nicht  immer  parallel  laufen,  ist 
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dann  da,  wo  unterdrückte  Diurese  nnd  Typhoid  sosammenfallen, 
letzteres  immer  als  der  Ausdruck  einer  urämischen  Vergiftung  des 
Blute«  anzusehen?  Es  giebt  noch  immer  Einzelne,  die  dem  kohlen- 
sauren Ammoniak  eiuc;  besondere  Rolle  bei  dem  nräiuisehon  Pro- 
cesse  viiHlicireu  wollen,  und  daher  auch  im  Choleratjodioid  auf 
(lassi'lhe  lei-urrii eil.  Und  doch  ist  ijjt'iadc  hei  dieser  Kraiiklicit  der 
uuzei*set/.te  H  u  r  n s  to i  1  i  m  Bl  u t  e  und  der  Magentiüssigkeit  (()'  S Ii a ii g- 
nessy,  Carl  Schmidt,  Buhl  u.  A.),  im  Danninhalt  (hier  neben 
Ammoniak),  im  Hirnhöhlenwasser  ((i üterbock),  im  Oedcm  der  Pia 
mater,  im  Herzbeutelwasser  (Buhl),  von  den  Secreten  im  Schweisse 
und  der  Milch  (Schottin,  Dräsche)  und  in  vielen  Geweben  selbst 
nachgewiesen.  Es  ist  temer  bei  ausgesprochenster  Ummie  im  Blute 
das  Ammoniak  nicht  gefunden  worden  von  Buhl  und  L.  Meyer, 
dagegen  in  grosser  Menge  von  Ersteram  der  Hanistoff.  Diese  That- 
suchen  sprechen  für  sich  und  hedüi-fen  kemei'  weitereu  Erklärung.  * 
Wenn  iilicrhaupt  an  eine  Vergiftung  des  JUutts  im  Cholenü vplioid 
mit  Harnbestandtheilen  ^edaciit  weiden  s«dl.  st»  könnte  nur  <lem 
Harnstoff  als  soUhem  oder  den  Extractivstotten  die  Holle  der 
Intoxicationsstolle  zugewiesen  werden.  Als  allgemeine  Theorie 
des  Choleratyphoids  ist  die  Erklärung  durch  den  urämischen  Process 
aber  überhaupt  zu  verwerfen.  Wer  jedes  typhöse  Symptom  -  im 
Reactionsstadium  der  Cholera  als  Ausdruck  der  Blutvei'giftuug  ansehn 
will,  der  wirft  einerseits  untersclüedlos  alle  scheinbar  ähnlichen 
Dinge  zusammen  und  stellt  sich  andereraeits  auf  einen  Boden  ohne 
jede  sichere  Unterlage.  Man  vei^esse  nicht,  diejenigen  VUlXe  aus- 
zuschei(k'n,  in  denen  die  typhösen  Symptome  einem  Ueiztieber  ange- 
hören, das  (iri esinger  sehr  treffend  mit  (Umjeuigen  vergleicht, 
woklies  einen  /u  sclmell  erwärmten  Erfrorenen  befallt.  Man  ver- 
gesse lerner  nicht,  (hiss  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  die  typhösen 
•Symptome  mit  einem  Damiederliegen  dei-  Diurese  zusammen  vor- 
kommen, beide  ErscheinungsveiluMi  foeliecte  (U  rselben  Ursache, 
des  Grundprocesses  sein  können.  Wo  der  Druck  im  Aortensystem  so 
mächtig  herabgesetzt  ist,  dass  keine  Traussudation  in  den  Glomeruli 
Statt  findet,  und  wo  die  Wasserarmuth  des  Blutes  den  Ni^n  nicht 
die  Ausfuhr  des  in  den  Geweben  angesammelten  Harnstoffes  gestattet, 
da  wird  auch  die  veränderte  Circulation  und  die  Wasserarmuth  des 
Gehirns  mit  dem  in  ihm  unterhroehneii  Stoffwechsel  eine  Ueaction 
des  Neryensystemh  hcrvon  uteii  können,  die  wir  als  typhös  bezeich- 
nen. Endlich,  und  das  scheint  mir  ein  ott  übersehenes  Haupluioment, 
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sind  dena  die  Ewcheimnigsreiheii  bei  einem  mit  Niereninsiifficienz 
beliafteten  sogenannten  Urämischen  und  bei  einem  Choleratyphösen 
virklich  die  gleichen?  Auch  dieses  Fundament  fehlt.  Von  allen  urä- 
mischen Symptomen  bleibt  oonstant  allein  die  Somnolens  für  die  Cho- 
lerat}7)hö6en  • —  wahrend  nur  höchst  ausnahmsweise  auch  Convulsionen» 
und  jenes  Ineinander  von  Depressions-  und  Beizerscheinungen  hei  ihnen 
beobachtet  wird,  das  den  wirklichen  urämischen  Zustand  charakterisirt. 
Darum  darf  die  Urämie  nur  für  die  geringere  Zahl  von  Fällen  des 
CholeratY})lioid  als  Erklärung  benutzt  werden,  in  denen  thatsäclilich 
dir  Harnausscheidung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und  wirkliches 
Koma,  unterlirochen  von  Convulsionen,  vorlianden  ist;  wo  dies  nicht 
der  Fall,  wird  der  übrige  Allgemeinzustand  des  Kranken  sclion  hin- 
reichende Momente  gewähren,  um  das  .Vorhandensein  von  Somnolenz 
deuten  zu  können. 


Hiennit  sind  wir  nun  (len  verschiedenen  Zuständen  gefolgt, 
ilt  iu  ii  dei-  Nierenkatarrh  am  häutigsten  sich  zuzugesellen  pflegt. 
Die  primären  Leiden,  in  deren  Verlauf  er  erseheint,  sind  von  so 
schwerer  Bedeutung  für*  den  Kranken,  dass  der  Katarrh  seihst  meist 
nur  in  so  weit  in  Betracht  kommt,  und  von  Interesse  ist,  als  er  selbst 
auch  noch  der  Ausgangspunkt  ernsterer  Folgezustände  werden  kann. 

Die  Diagnose  des  Nierenkatarrhs  gründet  sich  auf  den  meist 
geringen  Albumingehalt  des  Harns,  der  im  Üebrigen  in  den  Mengen- 
verMltnissen  seiner  normalen  Bestandtheile  nui*  den  Einfluss  des 
zu  Grunde  liegenden  Leidens  zeigt,  und  auf  die  mikroskopischen 
Formelemente,  welche  im  Sedimente  enthalten  sind.  Letztere  be- 
stehen aus  Schleim,  Ej)ithelien  der  geraden  Kanälchen,  Schläuchen, 
Wf'U  li*'  fast  nur  aus  cpitlu  Ualen  Elementen  bestehen,  und  (ieriunselu, 
iiuist  l<ia>sei  .  lioiiingeiier  Art.  In  der  Cholera,  wo  die  Stfuungs- 
liyj>erjinnt'  den  Katarrh  weit  übei*wiegt,  kann  natürlich  der  Albumin- 
gchalt  sehr  helrachtUcli  sein  und  ist  das  Mengenverhältniss  der 
übrigen  Bestandtlieik*  in  der  gescliildei-ten  Weise  verändert. 

Der>  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  schneller  und  günstiger;  nur 
in  den  seltneren  Fällen,  insbesondere  da,  wo  er  als  Fortsetzung  von 
Blasenkatarrhen  erscheint,  wird  er  langwierig,  wie  seine  Ursache. 

Die  Prognose  wird  daher  im  Allgemeinen  auch  immer  gunstig 
sein ;  nur  wo  das  Grundleiden  ein  so  intenses  ist,  und  die  anatomi- 
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scheu  VeHiuderungeu  det>  Zertalli»  tler  Epitlielieu  rapid  vor  sich 
gehen,  wie  in  der  Cholera,  wird  dieselbe  gerade  dmch  die  Niereu- 
läsion  noch  mehr  getrübt. 

Behandlung:  Wo  der  Nierenkatarrh  selbstständig  auftritt» 
genügen  meist  ruhiges  Verhalten  dee  Kranken  und  die  gewöbulielieii 
diätetischen  Ilaassregeln»  nebst  geringen  örtlichen  Blutentziehnfigeii 
bei  localer  Empfindlichkeit  der  Nierengegend«  zu  seiner  Bekampfang. 
Das  diätetische  Verhalten  aber  muss  streng  geregelt  werden,  nament- 
lich TRHss  der  Kranke  das  Bett  hüten,  und  jeden  Einfluss  einer 
Krkultiiug  vermeiden.  Wo  dies  nicht  Statt  findet»  kann  dies  uu- 
scheiiibare  Lcidni  huigdiiucnid  werden  und  damit  /.uv  Kutwicklung 
« riister  Stdruiigei)  Ix'itmgen.  Wo  der  Katarrh  secundär  cischeint, 
schwindet  er  meint  mit  dem  .Grundleiden,  ührie  besondere  Medica- 
meute;  nur  in  der  Cholera  kann  oi  selbst  diircli  die  i-apide  Ent- 
wicklung ein  causales  Moiiu  iit  für  den  tödtlichen  VeHaut"  des  (irund- 
processes  werden.  Hier  ist  aber  eben  so»  M-ie  in  den  anderen  Zu- 
ständen, auch  nicht  die  örtliche  Nierenaffection,  welche  ja  selbst 
nur  Theilerscheinung  des  Ganzen  ist,  sondern  das  Grundleiden 
Gegenstand  der  Behandlung,  und  diese  ist  in  den  einzelnen  Krank- 
heiten nach  den  üblichen  Vorschriften  einzuleiten.  Die  Rücksicht 
aul'  die  Nieren  kommt  nur  in  soweit  in  Betraclit,  als  man  sich 
bemühen  muss,  die  stockende  Diurcse  iii  Gang  zu  briiigen.  Hierzu 
sind  nun  gerade  in  der  Cholera  d ie  Mittel  hauptsächlich  angezeigt, 
welche  die  Thiitigkeit  des  Herzens  ani-egen  und  die  Circulation  l)e- 
sclileunigen.  Die  moussirenden  Getränke,  Champagner,  Rheinwein 
mit  Selterserwasser,  und  reichliches  Trinken  überhaupt  sind  die  besten 
Diuretica;  ausserdem  muss  versucht  werden,  die  Tbätigkeit  der 
Haut  durch  kalte  Abreibungen  und  nasse  Einwicklungen  zu  erhöben. 
Hautreize  in  der  Nierengegend,  besonders  trockne  Schröpfköpfe, 
sind  zur  Bekämpfung  der  Stauung  zu  empfehleü.  Dagegen  möchte 
ich  den  Tiel&ch  empfohlenen  reizenden  äusseren  Einreibungen  mit 
Ol.  Terebinth.  u.  s.  w.  nicht  das  Wort  reden,  da  diese  im  besten  Falle 
den  CongestiozusUiud  nur  verineliren  winden.  Im  Tehri^^'en  muss 
man  ii;estehen ,  dass  die  Bedingungen  unbekauut  sind,  unter  denen 
in  {.^liic  klich  verlaufenden  Fällen  die  Wendung  des  Ganzen  eintritt, 
ohne  dass  man  auf  die  angewandten  Mittel  besonders  Gewicht  legen 
könnte. 
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Diffbse  Nephritis.   Parenchymatöse  Nephritis. 
Morbus  Brightii.  Granularetttartimg 
der  Nieren. 
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(Im  Centralblatt  für  med.  WiaBcne«h.  1868,  p.  S48. 
Carl  Voit,  Ueber  das  Verhalten  des  Kreatiu,  Kreatinin  nnd  Harnatoff  im  Tbiar- 

körper.   Zeitacbrift  fUr  Biologie,  1868. 

Mach  der  fast  allgeinein  gebräuchlich  gewordenen  £«iutheilung  der 
anatomischen  Verändeningen ,  welche  Reinhard  und  Fr  er  ich» 
eingeführt  haben,  unt^cheidet  man  drei  Stadien  der  diffusen  Ne- 
phritis. In  soweit  es  gilt,  den  Prooess  als  actiyen  au&ufiMBen, 
giebt  es  zwar  eigentlidi  nur  zwei  Stadien,  das  der  Hyperamie  und 
das  der  Exsudation.  Die  weiteren  Vorgänge  —  die  Fetfcmetanior- 
phose ,  der  Zerfall  der  Epithelieu  und  der  damit  zusammenhängende 
Schwund  des  Paiviicliynis,  die  Atrophie  —  sind  Aiisgiinp^c  des  Pro- 
zesses, kein  Stadium  ilesselben.  liisofVni  aber  die  Syniptonio  nicht 
nur  dem  Werdenden,  sondern  auch  dem  Gewordenen  entsprechen, 
und  gerade  die  anatomischen  Ausgänge  sich  auch  dui*ch  bestimmte 
Zeichen  verrathen,  ist  es  ganz  passend,  die  frühere  Eintheilung  bei- 
zubehalten. In  der  tibermegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind,  neben 
den  besonders  herrortretenden  Störungen  der  epithelialen  Bestand- 
theile,  gleichzeitig  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  nament* 
lieh  hyperplastasche  Prooesse  desselben,  mit  jenen  verbunden,  so 
dass  man  am  häufigsten  als  allgemeinen  pathologisch-histologischen 
Charakter  dw-  diüuspii  Nephritis  die  combinirte  Kikiankung  beider 
genannten  (iewelte  tindet,  wo  es  <lanii  im  einzelnen  Falle  schwer  zu 
entscheiden  >eiu  mag,  welches  der  beiden  das  IViiher  ergriffene  ist. 

Das  erste  Stadium  ist  das  der  Hyperämie.  Die  Nieren 
sind  von  normaler  Grösse,  oder  haben  an  Volum  und  Gewicht 
zugenommen,  dunkelroth  gefärbt,  blutreich.  Ihre  Consistenz  ist 
verringert,  schlaff.  Auf  der  glatten  Oberfläche  treten  baumiormige 
Injectionen  auf,  welche  meist  dunkelblaulidi  erscheinen;  die  Kapsel 
ist  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  besonders 
die  Gorticalsubstanz  geschwellt;  die  Malpighi'schen  Kapseln  sind 
schon  dem  blossen  Auge  als  rothe,  mit  dem  Messer  lefcht  heraus- 
zuliebende Erhabenheiten  lu  iii(  ikl)ar.  Die  Schnittfläche  ist  dadurch 
leicht  giannlirt.  In  den  Epithelien  dei'  gevvnndenen  Kanäle,  die 
schon  iKtrnialer  Weise  meist  dunkelkörnig  sind,  ist  noch  der  Kern 
deutlich  sichtbar,  allein  ihi-  Volimi  hat  zugenommen  und  die  Masse 
der  Kömchen  im  Protoplasma  ist  vermehil;  die  Tubuli  im  Ganzen 
sind  verbreitert.    Die  Malpighi 'sehen  Körper  sind  meist  leicht 
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vergi  össert,  die  in  ihnen  enthaltenen  Schlingen  der  GlomeruU  yon 
wechselnder  Fttlhmg.   Bei  heftip^cn  Hyperämien  findet  nicht  selten 

Beisiuiig  von  Gelassen  Stiitt,  und  das  Blut  ist  in  die  Kapseln  und 
HaiTikanHlchen  pi'gossen.  wo  da«  Extravasat  bisweilen  schon  in 
Form  von  gelbem  oder  braunröthlidiem  Pignieiit  get'unden  wird. 
Wenn  der  Bluterguss  innerhalb  der  Kapsel  erfolgt,  so  kommt  es 
oft  znm  lintergange  des  Glomemlus,  und  es  entstehen  eigenthümli(  h 
schwarze  Körpercheu.  Die  Wände  der  Gefässe  erscheinen  leicht 
▼erdickt,  bei  Zusatz  Ton  EBsigBäure  reichliche  Kerne  zeigend.  Auch 
die  intertnhulänen  CapiUaren  sind  stark  injicirt.  In  den  geraden 
und  schleifenformigen  (Henl ersehen)  Kanälen  der  Marksnbstanz 
ideht  man  blasse,  glatte  Schläuche,  oder  gelbe»  derbere  cylinder- 
förmige  Stücke.  Die  Epithelien  sind  meist  nur  wenig  oder  gar 
nicht  verändert. 

Mit  der  Zunalimc  der  SelnvelUuig  der  Epithelien  urul  der  Ver- 
mehrung ihres  Inhalts  tritt  die  Hyperämie  in  den  Hintergrund, 
die  Exsudation  in  den  Vordergrund,  es  wird  das  zweite  Stadium 
gebildet.    Die  Exsudation  erfolgt  aber  nidit  auf  die  freie  Fläche, 
als  deren  Ausdruck  man  die  sog.  Fihrincylinder  ansah,  sondern  in 
die  epithelialen  Zellen»  deren  »,triibe  Schwellung''  die  hauptsächliche 
Veiinderung  ausmacht.    Dadurch  werden  die  Kanäle  erweitert, 
drucken  auf  die  Gefässe  und  fuhren  so  eine  Blutleere  der  Rinde 
herbei,  Ehrend  das  Blut  mehr  in  die  intertubularen  Gefässe  der 
\LarksubstiUiz  fliesst,  welche  daher  dunkelroth  erscheint.   Die  Nieren 
h'md  in  diesem  Stadium  stets  versfrössert ,  bisweilen  selbst  um  das 
l*u|»pelte  (ies  nrspninglichon  Volums,  namentlich  da,  wo  der  pai-en- 
chyniatöse  Brocess  überwiegt.    Div  Consistenz  ist  teigig  weich.  Die 
Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  ObeiHäche  glatt,  blassrotli  oder 
weissgelblich.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Binde  geschwellt, 
breit,  über  die  Scfanitl^che  quellend,  blass  und  anämisch,  oder 
stellenweis  noch  streifig  oder  punktförmig  gerothet  mit  tiefgelben 
Plaques  wechselnd«   Die  blasse  Färbung  der  CorticaliB  tritt  um  so 
maridrter  hervor,  als  eben  die  Tubularsubstanz  tiefroth  gefärbt  ist. 
Der  üeberKang  der  Rinde  in  die  Pyramiden  ist  nicht  mehr  scharf 
»bgegienzt,  imlem  erstere  sich  keilförmig  zwischen  diese  drangt, 
und  ihnen  ein .  gefasert<^s  Ansehen  giebt.    Die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Kanälchen  zeigen   sich  vergrössert,   mit  albuminoiden 
Köinei-chen ,  oder  auch  schon  jetzt  hier  und  da  mit  Fetttröpfcheu 
gefüllt.    Das  Wand<?i»ii'hel  der  Malpighi'sjshea  Kapseln  nimmt 
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meist  an  den  Veräudorungeii  Tlieil.  Die  GlomerulusgefäRse,  sowolil 
au  KniiiiL'lii,  welche  vergnisscit  sind,  als  auch  au  sük'Uen  von 
nonualcm  rmrange,  nuist  völlig  blutleer,  zeigen  deutliche  Kern- 
wucheruugen  und  bisweilen  auch  Verdickungen  ihier  Wände.  In 
•den  Nieren venen,  in  welchen  der  Abüuss  des  Blutes  bedeutend 
erschwert  ist»  zeigen  sich  bisweilen  Thromben.  Die  Hamkanälchen 
sind  stark  erweitert»  an  vielen  Stellen  varioös  ausgebuohtet»  und  in 
der  Marksubstanz  mit  den  bekannten  Schläuchen  gefüllt,  sowohl 
die  offenen,  als  auch  die  He  nie 'sehen  Schlingen. 

Gewöhnlich  sind  auch  schon  um  diese  .Zdt  Veränderungen  des 
interstitiellen  Gewebes  vorhanden,  indem  sich  die  Zellen  desselben 
vergrüssern,  durch  Keni-  nud  /ellentheiluug  vermehren  mid  die 
Intercellularsubiitanz  verdichtet.  l)it;se  Veräiideriingen  gehen  am 
frühesten  an  den  Mal p ig hi 'sehen  Kajjseln  vor  sich,  um  die  schon 
normaler  Weise  eine  Bindegewebsschicht  breitzelliger  Körperchen 
verläuft.  Hier  tritt  der  Effect  der  Reizung  zuerst  ein  und  man 
sieht  diese  von  concentrischen  Bindegewebsschichten  umgeben; 
daneben  aber  reichliche  zellige  Hyperplasie  im  Zwisohengewebe  der 
gewundenen  Kanäle. 

Der  Ausgang  des  Processes,  den  man  als  drittes  Stadium 
bezeichnet,  ist  die  Umwandlung  des  epithelialen« Iidialtes  zu  Fett, 
der  Zerfall  der  Zellen  zu  fettigem  Detritus,  der  Collapsus  der 
Kanälchen,  der  Seiiwund  des  Parenchyms,  die  Atrophie.  Diese 
Schrumpfung.^  kann  an  einzelnen  Stellen  der  noch  vergri)s^.i  i fn 
Niere  vor  sich  gehen,  und  giebt  sich  dann  als  narbige  Einziehung 
auf  der  sonst  glatten  Oberfläche  zu  erkennen.  Im  weiteren  Foi*t- 
schreit(?n  aber,  wenn  das  Fett  vieler  Harnkanälchen  oder  der 
epitheliale  Detritus  durch  den  Harn  entleert  ist  und  die  Kanälchen 
collabirt  sind,  wird  die  Oberdäche  hüglig,  grobkörnig, 'granulirt, 
indem  die  atrophirten  Partien  die  noch  erhaltenen  gesunden  oder 
krankhaft  erweiterten  Hamkanälchen  als  hervorragende  Stelle 
ei'scheinen  lassen.  Diese  Atrophie  kann  ohne  jede  Bethei- 
ligung des  interstitiellen  Gewebes  vorkonmien,  denn  der 
Sch^vun(l  ist  immei'  nur  Product  des  parenchy nuitüsen 
Processes,  des  Zerfalles  der  Epithelien.  Meist  aber  ist  sie, 
wie  schon  vorher  ei*wähnt,  mit  Veiänderungen  des  iuterstitielien 
Gewebes,  die  bald  in  fibrillärer,  bald  in  zelliger  Hyperplasie 
besteben,  verbunden,  dessen  Retraction  dann  zur  Schrumpfung 
des  Organes  mitwirkt,  •  pteni  ' Grade -dex;  Alö'C'phie :  entspricht  nicht 
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inmier  der  Um&ng  der  Niere;  denn  es  kann  TOrkbmmen,  dass  mau 
in  dBer  Niere  alle  Zeichen  der  Atrophie  findet,  während  das  Organ 

im  Ganzen  s(igar  an  Umfang  vergrössert  erscheint,  wenn  sich  eben 
liuch  alle  Knt\\Rkluugt>iitadien  nebeneinander  finden  und  die  ver- 
grösserten  Inteistitien  den  Verlust  au  rartjnchym  compüusiren.  In 
der  überwiegenden  Zahl  aber  ist  die  Volumsvermindü- 
rnng  des  Organs  bedeutend.  Die  Kapsel,  meist  getrübt  und 
Terdickty  ist  stark  adhlirent  und  lässt  sich  häufig  nur  mit  Substauz- 
Tednst  von  der  Niere  abziehen.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist 
blassgelbbraim,  die  coUabirten  Stellen  sind  meist  idthlich,  da  in 
diesen  die  Circulation  freier  ist.  Die  Consistenz  der  Nieren  ist 
ziihe»  derb»  fest»  lederartig,  doch  auch  yerschieden  dem  Grade  nach. 
Auf  dem  Dxirchschnitt  erkennt  man  in  der  Rinde  den  Hauptsitz 
der  Atrophie,  indem  diese  aulluUeud  dünn  und  sehmal  ist;  sie  ist 
blassgelb  gefärbt.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Epithelien 
entweder  ganz  mit  Fett  gefüllt,  oder  geschrumpft,  oder  nur  granu- 
lären und  fettigen  Detritus.  Der  häufigste  Zustand,  in  welchem 
man  die  M alp ig hi 'sehen  Kapseln  antrilft,  ist  der,  dass  die 
Schlingen  sich  als  kleine,  schimmernde  Kugeln  darstellen,  welche 
Ton  concentriachen  Bindegewebsschichten  umlagert  sind;  wo  die 
Veriindemngen  am  weitesten  gediehen  sind,  sieht  man  nur  eine 
selche  Engel,  die  4 — ^ömal  kleiner  ist,  als  der  normale  Körper;  • 
meist  findet  sich  im  Ceniarnm  eine  blasse, -wenig  glänzende  Stelle, 
in  der  man  oft  noch  die  zai'ten  Züge  der  Glomerulusschlingon 
erkennen  kann  (Bekmann  ).  Diese  Malp  ighi  "sclien  ivapsedn 
können  ebenfalls  als  (hauula  erscheinen,  —  bedingen  aber  dann 
Itiiue  Granulirung,  während  bei  jener  grobköniigen ,  wie  schon 
gesagt,  die  Granula  den  gesunden  oder  erweiterten  Harnkanälchen 
entsprechen.  Endlich  giebt  es  Formen,  wo  der  Glomerulus  auch 
sehr  blass  und  kernlos,  aber  doch  durchaus  deutlich  erscheint  und 
Um  nur  an  einer  Seite  die  glänzenden  Lagen  umfassen,  und  zwar 
an  der  Seite,  wo  die  Grefasse  zum  und  vom  Glomerulus  fuhren 
(Bekmann).  Blutkörperchen  sieht  man  fast  nie  in  den  Glome- 
nilis,  obschon  sie  für  Injectionen  noch  permeabel  sind.  Das  Product 
der  intei^stitiellen  Hy])erplasie  zeigt  sich  nicht  nur  um  die  Mal- 
pighi 'sehen  Kapsehi,  sondern  aueh  die  Tunicae  propriae  der 
llarukanaiehen  sind  veidickt,  und  es  zeigen  sieh  iangs.  ciersell)rn, 
iTHlem  sie  als  leere  IStränge  zusammeugedriingt  verlaufen,  dichte, 
kernhaltige,  fibrUlalre  Züge.   An  den  atrophischen  Stellen  sind  nur 
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spärliche,  weit  auseinander  liegende  Kanalchen  zu  sehen,  deren 
Zwischenraume  durch  kernhaltige  Bindegewebszüge  ausgefüllt  sind, 
lieber  das  Verliältuias  dti  riii/f liun  iiitn stitiellen  Veräuderuugeu 
zu  den  neben  ihnen  beHtehendeu  pureiiuhymatüsen  lässt  sicli,  nach 
Beer 's  Mittheiliiugi'u ,  iiiclits  Bestimmtes  sagen.  Sie  können  als 
blosse  Complicatiouen  auftreten,  so  dass  es  sich  um  zwei  asu  ganz 
Terschiedeueu  Zeiten  entstandene  Zustände  handelt,  oder  in  causaleni 
Zusammenhange  stehen.  Die  Entscheidung  hat  sich  hier  an  die 
Art  der  einzelnen  Veränderungen,  ihr  gleichmäasiges  oder  verschie- 
denes Yoi^eachrittensein  zu  knöpfen.  Thatsächlich,  und  das 
ist  das  Wichtigste,  können  beide  Processe,  der  an  den  Epi- 
thelien  und  der  am  Zwischengewebe,  völlig  isolirt  ver- 
laufen, kommen  aber  meist  combinirt  vor. 

Die  intertubuliueu  Cupillaren  siii<i  miu  Theil  erweitert,  zum 
Theil  von  geringem  Lumen  und  meist  auch  fettig  (k'^'cncrirt.  In 
einzelnen  fällen  sind  auch  die  Giomeruiusschlingün  iu  ext^uisiter 
Weise  fettig  dcgeneiirt. 

Die  Atrophie  besteht  also  in  der  Aufhebung  der  Stnictnr  und 
damit  der  Function  einer  Menge  von  Harnkanälcheu  mit  gleich- 
zeitiger Obliteration  eines  Theiles  des  zugehörigen  6efä8sappar:ite9, 
unterstützt  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Obgleich 
die  krankhaften  Veränderungen  ganz  überwiegend  die  Rinde 
betreffen,  bleibt  die  lifarksubstanz  doch  nicht  völlig  frei.  Nament- 
lich erweitern  sich  die  Abtiussrölueu  und  zeigen  oft  ausgedehntere 
Ektasien. 

( ilt'ich/riti^  mit  dcii  ,ij;cdachten  Verändeiiingen  liiulni  sich  nun 
bisweilen  noch  einige  andere,  welche  uui-  als  Gomplicationen  anzu- 
sehen sind.  So  kommen  namentlich  an  den  Pyramiden  und  an  der 
NiereuoberHäche  weisse,  kleine,  bisweilen  markig  aussehende  Höcker- 
chen  vor,  die  ganz  aus  kleinen,  ziemlich  unregelmässigen  Zeilcheu 
bestehen,  die  im  Centrum  der  Geschnrulst  oft  fettig  degenerirt  sind. 
Sie  beruhen  auf  zelliger  Vermehrung  der  interstitiellen  Elemente. 
Ausserdem  kommen  kleine  fibröse  Geschwülste  vor,  die  deutliche 
Bindegewebs/ üge  zeigen,  iu  denen  nach  Zusatz  von  Essigsaure  reich- 
liche Kerne  ersclu  iiii  ii. 

Sehr  häutig  kuinnitn  in  Mtrophischen  Nieren  Cysten*)  voi-, 
sowohl  in  der  Curtiud-,  wie  Aludullurscliicht ,  auu  häufigsten  im 

*}  Die  Cysten  werden  des  Niherea  bei  den  NeubildtSngea  besprocbea. 
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mittlem  Theil  der  Marksubstanz.  Die  Melirzabl  derselben  sind  als 
Betentioiiscysten  zu  betrachteu  und '  entstehen,  aus  pmformirten 
Hohltäumen,  es  sei  den  Ektasien  der  unterhalb  obliterirten  oder 
Terstopften  Hamkauälchen,  es  sei  den  Malpighi*schen  Kapseln. 
Kur  selten  besteht  ihr  Inhalt  aus  den  bekannten  Hambestandtheilen, 
iRrfUnrend  licucin  constant  und  Tyrosin  häufig  darin  gefiinden  wird. 
Das  Vorkuiumei)  diüscr  beiden  Stoüe  m  der  noriiKileu  und  ver- 
änderten Niere  ist  durch  Cloetta  und  Bekuuinu  erwiesen. 
Einmal  fand  ich  neben  Luucin  und  Tyrosiu  auch  in  einer  groaben 
Kierencyste  reichlich  Paralbumiu. 

Ausserdem  kommen  in  atrophischen  Nieren  bisweilen  auch 
Abscessbildungeu,  sowohl  in  der  Binden-,  wie  Pyramidenschicht  vor 
—  namentlich  in  solchen,  die  durch  mechanische  Behinderung  im 
Laufe  der  hamausföhrenden  Oigane  hervorgerufen  sind.  In  selte- 
neren fallen  sind  auch  gleichzeitig  mit  den  parenchymatösen  Ver- 
änderungen hämorrhagische  In&rcte  vorhanden.  Einmal  beobachtete 
ich  gleichzeitig  ganz  betrachtliche  Kalkablagerungen  im  Nieren- 
becken; Injectionen  des  letzteren  gehören  zu  den  hauügeren  Nebeu- 
befuuden. 

Die  Betheiliguiig  der  Nebennieren  hat  neu*_idin^^s  Metten- 
heim  (Würzb.  medic.  Zeitschr.  II.  5  u.  G)  hervorgehoben,  indem 
er  dieselben  in  zwei  Fällen  B r ig ht 'scher  Krankheit  dicker  und 
fester  fand,  als  normal,  ihre  Bindensubstanz  unverändert,  die  ' 
Marksubstanz  dagegen  verbreitert,  ungewöhnlich  derb  und  schwer 
zerreisslich,  ohne  centrales  Grefäss  oder  Höhle,  von  einem  eiweiss- 
artigen  festen  Gewebe  infiltrirt,  welches  die  Gefässe  obliterirt  zu 
haben  schien.  Unter  dem  Mikroskop  waren  die  normalen,  flachen, 
kernhaltigen,  mit  spitzen  Fortsätzen  versehenen,  ganglienähnlichen 
Zelh'u  der  Marksubstanz  zwar  noch  zu  erkennen,  aber  duroli  da- 
zwitjclien  gelagerte,  unregelmässig  rundliche,  granulirte  Kerne  umi 
freie  Fettinoleküle  zum  Theil  verdeckt.  Die  liindemiubstanz  der 
Nebeuniereu  war  unter  dem  Mikroskop  unverändert. 

Eine  andere  häufig  auftretende,  gleichzeitige  Veränderung  der 
Gefässe,  die  amyloide  Entartung,  werden  wir  besonders  betrachten. 

Im  Verlaufe  der  diffusen  Nephritis  pflegen  eine  Beihe  secun- 
darer  Entzündungen  aufzutreten,  so  dass  neben  äer  Nierenvemn- 
derung  meist  auch  in  den  übrigen  Organen  gröbere  anatomische 
Läsionen  gefunden  werden.  Die  beifolgende,  nach  den  Beobach- 
tungen des  Danziger  Krankenhauses  entworfene  Tabelle,  neben  die 
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Gehirn. 

Smal  Apoplex, 
sanguinea, 
Imal  mit  Hy- 
pertrophia 
cordis  und 
Klappenfeh- 
lern, t>mal  mit 
Hypertrophia 
cordis  ohne 
Klappenfeh- 
ler; 

imal  Erwei- 
chung des 
Gehirns, 

6mal  chron. 
Arachnitis, 

19mal  Serum- 
erguss  unter 
die  Arach- 
uoidea, 
14mal  in  die 
Ventrikel; 

Imai  eitrige 
Meningitis. 

Magen  und 
Dann. 

12mal  chroni- 
scher Magen- 
katarrh, 

17mal  Oedem 
der  Schleim- 
haut d.  Dick- 
Qarms. 

16mal  Follicu- 
larkatarrli  u 
Ulceratioucu 
des  Dick- 
darms. 

Smal  Diphthe- 
ritis. 

ISmal  Katarrh 
des  Dünn- 
darms. 

9mal  foUicu- 
läre  Ulcera- 
tionen  des 
Dünndarms, 

Imal  Tubercu- 
lose  des 
Darms. 

Milz. 

3-2mal 
chroni- 
sche Tu- 
moren, 

ISmal 
frische, 

9mal 
Schrum- 
pfungen, 

Hmal  amy- 
loide  De- 
genera- 
tion. 

1 

Leber. 

• 

lOmal  Fett- 
leber, 

llmal  Muskat- 

nussleber, 
l&mal  Cirrhose, 
2mal  Abscesse 

in  ders  . 
Smal  amyloide 

Degeneration , 
15mal  einfache 

Schwellungen 

i 

1 

1 

Ferito- 
ncum. 

IHmal  Pe- 
ritonitis 

Perikar- 
dium. 

17mal  Pe- 
rikarditis, 
21  mal  Hy- 
droperi- 
kardium.  j 

s 

S 

22mal 

Pleuritis, 
25mal  Hy- 
dro tborax. 

i 

Herz.            Lungen.  ' 

40miil  Oedema 
pulmonum,  | 

'J5mal  Pneumo- 
nie.  ! 

Mn-dl  Lungen-  1 
abscesse,  ! 

imal  Uan- 
gracnu  pul- 
monum, 

llmal  Emphy- 
sem. 

26  Hypertro- 
phien, davon 
iHmal  mit 
Klappenfeh- 
lern, ISmal  ' 
ohne  Klappen- 
I einer,  wouei 
die  Nieren 
vmal  im  Hten, 
2mal  im  2ten, 
2mal  im  i  sten 
Stadium  sich 
befaöden 

Nieren.  • 

Stadium 
1.     H.  Hl. 
12     67  35 

1 
1 

« 


.    106  IKffiue  N^hzitiB. 

Yon  Frericlis  mitgetheiite  gestellt,  wird  ein  annäherndes  Bild  der 
gleichzeitigen  Veränderungen  geben,  welche  neben  der  Nieren- 
affectiou  in  den  übrigen  Organen  getroffen  werden;  doch  ist  aua- 
drfickUch  hervorzuheben,  dass  alle  diese  Angaben  in  sofern  mangel- 
haft sind,  als  sie  die  genauere  [Scheidung  und  Sonderung  des 
Sammelbegriffs  „Morbus  Brightii/'  in  seine  Einzelgruppen  noch 
nicht  zur  Grundlage  genommen  haben,  und  daher  manchen  Irrthum 
iuvolviren.  Sie  wei'don  haupt>;u  Iklii  Ii  dazu  diiMien  k(")inicii,  iu  grö- 
beren Zügen  einerseits  die  loc^aleii  DitVereiizen ,  wie  ^sie  durch  Ver- 
schiedenheit des  Ortes  bedingt  werden,  und  andererseits  doch 
wieder  die  wichtigen  gemeinsamen  UebereiuBtimmungen  zu  zeigen. 

Symptomatologie. 

Indem  wir  darangehen,  eine  Skizze  der  Symptome  zu  entwerfen, 
müssen  wir  nochmals  heiTorheben,  dass  als  anatomisches  Sub- 
strat dieses  Krankheitsbildes  diejenige  Form  der  diffiisen 
TTephritis  zu  betrachten  ist,  in  der  interstitielle  und  paren- 
chymatöse Veränderungen  verbunden  sind. 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  vei*schieden,  je  nach<leia  dieselbe 
plötzlich  auftritt  und,  von  Fieber  begleitet,  schnell  iu  Genesung 
oder  Tod  übergeht,  oder  aber  alluiählich  und  schleichend  sich  ent- 
wickelt, und  erst  nach  Monate  und  Jahre  langem  Besteben  tödtlich 
verläuft.  Deuigemäss  werden  zwei  Formen  der  Krankheit  unter- 
schieden, eine  acute  und  eine  chronische. 

Unter  bestimmten  Anlassen,  wie  heftige  und  plötzliche  Erkäl- 
tung, acute  Exantheme  —  beisonders  Scharlachfieber  —  und  einigen 
anderen,  pflegt  die  ei'stere  Form  aufzutreten.  Die  Kranken  werden 
Yon  einem  einmaligen,  oder  mit  typischen  Intermissionen  auftretenden 
mehrmaligen  Schüttelfröste  befallen,  dein  Hitze,  Durst,  Appetitlosig- 
keit und  die  übrigen  Zeichen  des  F'iebers  folgen,  ll.iutig  ist  mit 
diesen  Fieberei*scbeinungen  Schmerzbaftigkeit  der  Nieieiigegend 
verbunden,  welche  nanientlit!h  durch  tielen  Druck  gesteigert  wird. 
Die  Diurese  ist  spai'sam;  die  Kranken  lassen  liäüüg,  aber  wenig 
Harn;  derselbe  ist  von  nt)rmaleTn  oder  erhöhtem  specitischen  Cie- 
wichte,  rotli  gefärbt,  enthält  reichliche  Menge  £i weiss,  und  setzt 
narh  längerem  Stehen  em  Sediment  ab,  welches  aus  Blutkörperchen, 
Fibrin,  Epithelien,  Gallertschläuphen  und  Uraten  besteht.  .Meist 
schon  nach  wenigen  Tagen  gesellen  sich  hierzu  leichte  Oedeme, 
besonders  an  den  Augenlidern,  anfangs  noch  schnell  vortiber- 
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gehend,  so  dass  sie  zuweilen,  am  Moiigen  aufgetreten,  am  Abend 
nicht  mehr  sichtbar  sind^  bald  aber  bleibend  und  mit  ausgcr 
hreitetem  Hydrops,  sowohl  der  unteren  Extremitäten,  als  auch  der 
serösen  Höhlen,  vei^bunden.  Bisweilen  ist  auch  das  Oed^  des 
Gesichts  das  erste  Zeichen,  welchem  die  übrigen  erst  später  folgen. 
Bei  fortbestehendem  I'ieher  werden  bald  aucb  die  übrigen  Oigamj 
iu  Mitleidenscliait  gezogen,  iiamentlieh  sind  die  der  Verdauung 
schon  früli  gestört.  Ekelgefühl  ist  vorhanden,  das  sich  oft.  zu 
hartnäckigem  Erbrechen  steigert;  die  anfängliche  Verstopfung  des 
I>nnns  weicht  lüiutigen  und  profusen  Durchfällen,  welche  den' 
Kräftezustand  des  Kranken  erheblich  schwächen.  Die  Kespirations- 
Organe  sind  nur  selten  frei.  Katarrhalische  Affectionen  der  Bron- 
chien und  des  Larynx  verursachen  Husten  und  Auswurf  und 
bedingen  öfters  Athemnoth.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Guten, 
80  läsat  das  Fieber  nach,,  die  früher  trockne  Haut  neigt  zu 
Schweissen,  es  schwinden  meist  gleichzeitig  die  Oedeme,  die  Diärese 
wird  reichlicher,  die  Färbung  des  Harns  wird  lieUer.  rein  gelb,  die 
^lenge  des  in  ilini  entlialtenen  Eiweiss  nimmt  ab,  das  Sediment  ist 
gering.  Endlich  ^>chwinden  Eiweiss  und  geformte  Bestaudtheile 
gänzlich  aus  dem  Harne,  und  der  Kiunke  ist  vollends  genesen. 

In  anderen  Fällen  aber  erhält  sidi  die  Diurese  in  ihrer  an- 
fänglichen Sparsamkeit  oder  sinkt  gar  noch  auf  ein  Minimum  herab. 
Zu  den  schon  Torhandenen  Beschwerden  gesellen  sich  dann  noch 
nervöse  Symptome,  welche  in  epilepsieartigen  Kramp&nfällen  oder 
in  tiefer  Betäubung  bestehen,  aus  welcher  der  Kranke  nur  schwer 
zu  erwecken  ist,  und  die  man,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie 
durch  Vergiftung  des  Blutes  mit  Harnbest^indtheilen  hervuigerufeu 
werden,  urändsclie  genannt  liat.  Solehe  Anfalle  wiederholen  sich 
<»ftei>t,  und  bilden  dann  meist  die  »Schlussscene.  Bisweilen  auch 
kummt  es  gar  nicht  zu  tlerartigeu  Anfällen  sondern  ein  (Jedem  der 
Lungen  oder  der  (ilottis,  oder  auch  eine  Pneumonie  oder  Peritonitis 
beenden  schon  fiiüier  das  Leben. 

ludessen  selbst  die  heftigsten  urämischen  Anfälle,  oder  auch 
schon  di'ohendes  Lungenödem,  können  noch,  meist  unter  profuser 
Diärese,  wieder  vorübergehen.  Die  Hydropsien  schwinden  dann  auch 
für  einige  Zeit,  kehi*eu  alier  sirä.ter  wieder  und  gehen  und  kommen 
in  wechselnder  Intensität,  ebenso  wie  die  Menge  des  Hains  vaiiiit, 
dessen  specitisclie  Schwere  immer  geringer  wird,  und  der  bei  der 
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Untersuchung  sich  stets  eiweisshaltig  zeigt.  Die  Krankheit  ist  dann 
eben  chronisch  geworden. 

Ein  so  deutlicher  Uebergang  der  acuten  Form  in  die 
chronische  gehört  zu  den  Seltenheiten.    Meist  sind  die 

Anfänge  der  Entwicklung  in  der  chi'onischen  Form  für  den  Kranken 
und  Arzt  völlig  latent,  ja  es  tritt  eben  die  Kraukheit  von  Anfang 
an  nicht  als  acute  auf.  Es  kommt  durcliaus  nicht  selten  vor, 
dass  erst  eine  der  secundären  Entzündungen,  Bronchitis  odei*  Pneu- 
monie, oder  gar,  wie  ich  es  selbst  gesehen,  vielleicht  nur  ein  soge- 
tiannter  Brechdurch&dl  den  Kranken  in  die  Behandlung  des  Arztes 
fUhrm,  und  dieser,  zumal  bei  mangelndem  Hydrops,  an&ngs  selbst 
getäuscht,  erst  nach  sorgfältigster  Untersuchung  die  Zeichen  der 
Nephritis  findet.  Am  häufigsten  ist  es  die  Entwicklung  ausgedehnter 
Wassersucht,  welche  die  Aufinerksainkeit  der  Patienten  auf  ihren 
Znstand  lenkt.  Eine*  genaue  Kachforschung  ergiebt  dann  gewöhn- 
Ii  eil,  dass  der  Kranke  schon  seit  längerer  Zeit  genöthigt  ist,  häutig, 
auch  des  Nachts,  den  Urin  zu  entleeren,  welcher  anfangs  späilich 
an  Menge,  liisweilen  wnhl  dunkel  gefärbt  gewesen,  im  weiteren 
Verlaufe  aber  reichlicher  und  heller  geworden  ist.  In  einzelnen, 
wenngleich  selteneren  Fällen  constatii-t  man,  dass  von  Anfang  an 
die  au^eschiedene  Harnmenge  reichlich  gewesen  ist.  Die  Erschein 
nungen  gestalten  sich  dann  wesentlich  verschieden«  je  nachdem  die 
Nieren  noch  yergrössert,  oder  bereits  geschrumpft  sind* 
Wo  noch  keine  Atrophie  eingetreten  ist,  pflegt  der  Harn  gelblich, 
wenn  Blutungen  Statt  haben,  selbst  roth  oder  fleischwasserferben 
gefärbt  zu  sein,  und  zeigt  bei  reichlicher  Eiweissausscheidung 
auch  ein  hohes  S])ec.  Gewicht.  Wo  dagegen  Atrophie  eingetreten 
ist,  ist  der  Harn  blassgelb  gefärbt,  auffallend  arm  an  Harnfarlistolf, 
specihseli  leicht,  beim  Kochen  mit  Salpetersiinre  wenig  eiweisslialtig, 
und  lässt  bei  längerem  Stehen  ein  häutig  nur  geringes,  grauweisses, 
staubartiges  Sediment  fallen,  welches  meist  nur  geformte  Bestand- 
theile  enthält 

Der  allgemeine  Habitus  solcher  Kranken  ist  gewöhnlich  cha- 
rakteristisch; das  Gresicht  ist  auffallend  bleich,  gedunsen.  Die  Haut 
des  ganzen  Körpers  weiss,  hochgradig  anämisch,  trocken,  gespannt 
durch  allgemeines  Anasarka  oder,  im  Stadium  der  Atrophie  nicht 
selten,  ohne  alles  Oedem.  Der  Wasserguss  unter  die  Haut  pflegt 
nur  leicht  an  den  Augejdidern  sich  zu  niarkiren,  besonders  stark 
an  den  tiefsten  Stellen  des  Köi^pers,  au  den  unteren  Extremitäten 


Digitizeo  by  v^oogle 


Allgemeines  KraDklidtsbild.  109 

und  den  Geschlechtstheilen,  wo  auch  die  Haut  nicht  selten  geröthet 
nnd  erysipelatös  entzündet  ist.  Im  Peritonealsacke  und  in  den 
BmstfadhleD  ist  eben&lls  meist  W^ssereiguss  in  grosserer  oder 
geringerer  Menge  yorhanden.  .        .  - 

Schon  sehr  früh  betheiligen  sich  die  Sinnesoiigane  an  der  Er- 
Icraiikimg,  und  mit  zn  den  ersten  Klagen  der  Patienten  geliören  die 
über  die  Gesichtsstöningeu ,  dass  Alles  wie  umflort  durch  eiueu 
Nebel  gesehen  wird. 

Die  Verdauung  lUr  Kranken  geht  bisweilen  ganz  von 
Statten,  häufiger  aber  erbrechen  sie  sowohl  die  genossenen  Speisen, 
als  auch  blos  wässerige  Flüssigkeit,  und  noch  öfter  werden  sie  von 
anhaltenden  Dnrchf allen  gequält. 

Die  Athmungs-  und  Girculationsorgane  sind  &st  nie  frei.  Ent- 
weder bestehen  blos  .ausgebreitete  Katarrhe,  die  nur  leichtere 
Beschwerden  verursachen,  oder,  was  das  Häufigste  ist,  die  Patienten 
empfinden  starke  Dyspnoe,  welche  sich  sogar  zu  ausgebildeten 
aBthmattschen  Anfällen  steigern  und  bisweilen  mit  Blutspeien  ver- 
bunden sein  kann.  Objectiv  findet  man  dabei  die  Zeichen  der 
Hypertrophie  des  linke«  Ventrikels,  welche  nur  selten  l)L'i  denen, 
die  sich  im  Stadium  der  Atrophie  befinden,  fehlen.  Die  Entzündung 
der  Lungen  oder  der  serösen  Häute  bilden  eine  häutige  Episode, 
welche  bisweilen  voiübergeht,  öfter  aber  tödtlich  wird. 

Die  höchste  Gefahr  indess  droht  von  anderer  Seite  her.  Plötz* 
lieh  nämlich  tritt  bei  ganz»  leidlichem  Allgemeinbefinden  eine  auf» 
fällige  Verringerung  der  Diurese  ein,  und  es  erscheinen  jene 
Krämpfe,  die  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind  und  anfangs 
wohl  noch  vorübergehen,  später  aber  in  rascher  Aufeinanderfolge 
sich  wiederholen  und  dem  Leben  durch  Lähmung  der  Nervencentren 
ein  Ende  miiclien.  ^hulc•ll]nal  künden  sich  diese  bedenklichen  Zu- 
falle auch  ganz  unscheinbar  an.  Die  Kranken  klagen  dann  nur 
über  Ko])fselinieiic ,  der  bald  mehr,  baki  minder  anliaitend  isit  nnd 
besonders  den  Voi'derkopl  einnimmt,  öfters  blos  wie  Migräne 
erscheint;  der  Kopfschmerz  schwindet  wieder,  kehrt  aber  dann  um 
so  intensiv  zui-ück  und  steigert  sich  zu  vollem  Koma,  aus  dem  der 
Kranke  nicht  mehi*  erwacht. 


Gehen  wir  nun  nach  dieser  allgemeinen  Skizze  an  die  Betrach- 
tung der  Symptome  im  Einzelnen,  so  sehen  wir,  dass  dieselben  sich 
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scheideu  in  solohe,  welche  dem  erkiaiikten  Organe  an  sich  unmitr 
telbar  angehören,  und  in  solche,  welclie  erst  durch  die  allgemeinen 
Veränderungen  des  Organismus ,  es  sei  durch  die  chemische  Alte- 
ration des  Blutes,  oder  die  veränderten  Verhältnisse  des  Blutdruckes, 
vermittelt  werden.  Nicht  nur  die  ersteren  geben  den  Anadruck  des 
Stadiums  und  der  Form  der  Krankheit,  denn  wenn  auch  die  durch 
rbemische  Blutvemnderung  bewirkten,  wie  Entzündung  seröser 
ll.'luU'  u.  s.  \v.,  in  jedem  Stadium  aultreten  können,  gleithvitl,  oi)  die 
Verändenuii^  der  Hluthcschafienheit  sclinell  oder  jdliii;ildi»'li  /u 
Stande  gckoiuiiien  i?>t,  so  pflegt  doch  <lic  dem  Hcr/cii  /uj^eliürii^e 
Veränderung  überwiegend  nur  im  Stadium  der  Atrophie  aut- 
zutreteu.  Der  wesentliche  Unterschied  in  der  Symptomatologie  der 
acuten  ilnd  chronischen  Form,  der  Anfangsstadien  und  des  Aus- 
ganges der  Krankheit  liegt  indessen  in  den  localen  Erscheinungen 
der  Uropoese.  Diese  sind  wieder  von  ungleicher  Bedeutung,  je 
nachdem  sie  auf  subjectiver  Aussage  beruhen,  wie  die  locale 
Schmerzhaftigkeit  der  Niereiigegegend,  oder  objectiv  erkennbar  sind, 
wie  die  Veränderungen  des  Harns. 

1.  Ber  Sebmerz. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  gieht  sidi,  wo  sie 
vorhauden  ist,  als  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Dumpfheit  in  der 
Lendengegend  zu  erkennen,  das  bisweilen  auch  in  die  Schenkel 
aussjtrahlt.  Wo  es  nicht  spontan  voihanden  ist,  kann  es  öfters 
durch  leichten  Druck  hervorgerufen  oder  gesteigeii;  werden.  Ueber- 
wiegend  oft  ist  es  mit  dem  acuten  Auftreten  der  Krankheit  ver- 
bunden ;  doch  fehlt  es  hier  eben  so  gut,  wie  es  in  der  chronischen 
Form  manchmal  gerade  gegen  Ende  vorhanden  ifit.  Im  Ganzen  ist 
der  Schmerz  nur  ein  sehr  inconstantes  Zeiciu  n  und  idi  kann  die 
Annahme  von  Malmsten,  dass  unter  10  Füll«  ii  dieser  Kranklieit 
wenigstens  in  8  abnorme  Kni]itindun^nMi  der  N iciciii^'egend  vorbanden 
wären,  ni(  lit  lu  stäligen.  In  \  erbindung  mit  der  Schmerzhaftigkeit 
geben  auch  tlie  Kranken  an,  dass  sie  genöthigt  sind,  häutig  Wasser 
zu  lassen,  so  da^^  ninnentlieh  die  Nachtruhe  ihnen  oft  dadurch 
gestört  wird.  Christison  hatte  dieses  Zeichen  als  besonders  cha- 
rakteristisch hervorgehoben  und  es  fast  constant  beobachtet.  Mir 
selbst  ist  es  anch  bisweilen  vorgekommen,  aber  fast  nur  bei  Frauen, 
und  zwar  gerade  als  erste  Klage,  ehe  noch  andere  Zeichen  vor^ 
banden  waren.   Sicher  ist  auch  dieses  Symptom  zwar  kein  sehr 
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konstantes,  aber  doch  wohl  zu  beaditeiules,  dein  ich  nocli  mehr 
Werth  zuschroiheTi  möchte ,  als  der  Sihmeizhaftigkeit.  Am  cou- 
staiitesten  sind  die  Veräuderungeu  des  Harns. ' 

2.  Der  Haru. 

Bei  dem  acuten  Auftreten  der  Krankheit,  das  mit  Fieber, 
verbunden  zu  sein  pllegt,  ist  der  Harn  fast  immer  bhithaltig, 
iii^ihesondere  da,  wo  plötzliche  und  heftige  Erkältung  oder  Scharlach 
die  Ursache  sind.  Nach  längerem  8tehen  setzt  sich  ein  Sediment 
slhf  welehee,  mikroskopisch  unteisucht,  Blutkörperchen  enthält, 
theOs  wohlerhaltene,  theils  geschrampfte,  am  Bande  gezackte  und 
äusserst  feine  Gerinnsel,  die  aus  Fibrin  bestehen  und  mit  Blut- 
körperchen besetzt  sind,  sogenannte  Blutcylinder.  Je  nach  der 
Hefti^eit  der  Blutung  ist  dann  auch  das  Sediment  grosser  oder 
geringer.  Im  weitem  Verlaufe  sieht  man  die  Zahl  deü  Blutkörper- 
chen abnehmen,,  die  feinen  streifigen,  wirklichen  Fibringerinnsel 
schwinden,  und  es  erscheinen  dunkelkömige,  später  blasse  oder 
leicht  kömige,  zum  Theil  oder  ganz  aus  Epithel  bestehende  Gallert-  , 
Schläuche.  Die  Blutkörperchen  schwinden  dann  weiter  ganz,  die 
Cylinder  nehmen  an  Zahl  zu,  und  treten  theils  als  hyaline,  homogene, 
mit  Detritus  bedeckte  Schläuche,  theils  als  Epi theleylinder  auf,  an 
denen  die  Grundlage  kitum  sichtbar  ist.  Die  Ejtithelien  ci*scheinen 
ausisenlem  isolirt  in  «rnsser  Zahl,  und  lasi^en  die  an  ihnen  iurt- 
schreitenden  Verändt  i  uiigen  täglieli  verfolgen.  Auch  in  ganz 
acuten  Füllen  kann  das  llhit  im  Harne  telilen,  und  andererseits 
in  chrdiiischen  ersclieinen,  sowohl  wenn  intercnrrente  Exacer- 
bationen auftreten,  die  sicli  dann  auch  durch  andere  ZeicJien  zu 
erkennen  geben,  als  aueli  ohne  solche.  Fnst  imnuM'  finden  sich 
auch  Eiterkörperchen  oder  farblose  i:ilutkürperchen  im  iSedimente; 
in  einem  Falle  habe  ich  die  Mehrzahl  der  Schläuche  nur  aus 
Aggregaten  farbloser  Blutkörperchen  bestehen  sehen  (Zusatz  von  a 
sseigte  keine  mehrfachen  Kerne).  Nicht  selten  zeigt  aber  auch  der 
Harn  in  chronischen  Fällen  eine  leicht  blutige,  fleisdiwasserartige 
Färbung,  ohne  dass  man  im  Sedimente  Blutkörperchen  findet.  Die 
Färbung  beruht  dann  auf  Transsudation  gelösten  Hämatins. 

Die  Quantität  ist  bei  fieberhaftem  Zustande  stets  weit  unter 
der  Norm  gelegen,  so  dass  dieselbe  zum  Beispiel  bei  acutem  Ein- 
tritte nach  Scharlach  von  mir  zu  800  Ccm.»  600  Ccm.,  430  Ccm.» 
bis  auf  200  Ccm.  sinkend  beobachtet  wurde. 


112  Diffuse  Nephritis. 

Die  Reactio-n  ist  sauer. 

Das  specifische  Gewicht  hängt  einerseits  von  der  im 
üeberliaft'Mi  Zustmide  verriugerten  Wassermenge,  aadererseits  von 
der  Höhe  der  Eiweissausscheiduug  ab.  Frerichs  sah  es  einmal 
za  1032,  Heller  gar  zu  1047.  loh  selbst  sah  es  nur  zwischen 
1018  und  1025  bei  ganz  acutem  Auftreten.  Dagegen  sah  ich  es 
im  mittleren  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  beträchtlicher 
Eiweissausscheidung  (anatomisch  dem  zweiten  Stadium  ent^ 
•  sprechend)  die  Höhe  von  1042  erreichen. 

Auch  wenn  das  IJlut  schon  verechwundcii  ist,  enthält  der  Harn 
in  der  acuten  Form  fast  stets  Ei  weiss.  Doch  kann  es  vorkommen, 
dass  man  Cyliuder  findet,  ohne  Eiweiss  durch  ÜO^  und  Kodien 
zu  enttlecken. 

Die  Menge  des  Ei  weisses  ist  anfangs  nicht  beträchtlich; 
ich  habe  in  24  Stunden  3,  5,  6  Grammes  Alb.  ausscheiden  sehen; 
nach  den  Angaben  von  Frerichs  schwankt  die  Quantität  zwischen 
5  und  25  Grammes.  Meist  geht  die  Eiweissausscheidung  unab- 
hängig vom  Fieber  einher;  dagegen  zeigt  die  Dyspnoe  bei  asthma- 
tischen Anfällen  durch  Steigerung  des  Druckes  im  Yeneusystem 
eine  nachweis})are  Vennehmug  desselben. 

Der  IIa  I  ubtoff,  sow^ie  die  übrigen  iionualen  llarnljestiiudtheile, 
werden  in  l»eträchtlichem  Maasse  verringert,  ausgescliieden.  Die 
Menge  des  ersteren,  welche  in  24  Stunden  ausgescliieden  wird,  ist 
von  mir  zu  12,  15,  o  (.iranmies  beobachtet.  Nach  den  Angaben 
von  Frerichs  wurden  7  bis  12  Grammes  entleert.  Eine  Vermeh- 
rung der  excern Il  ten  Harnstoffraenge  liabe  ich,  trotz  des  vorhande- 
nen Fiebers,  nicht  gesehen.  Mos  1er  berichtet  einen  Fall,  in  wel- 
chem dieselbe  innerhalb  24  Stunden  40  Grammes  betragen  hat. 

Beträchtlicher  noch  als  der  Harnstoff  ist  die  Menge  des  Koch- 
salzes veriingert,  so  dass  ich  in  24  Stunden  2,73,  2,97,  1,00— 
0,6  Grammes  ausgeschieden  sah.  Mösl  er  sah  in  einem  Falle  die 
Gesauuütmengi  l,7'>  in  24  Stuiulen  l)etragen. 

Ueber  das  Veilialtea  der  llarnsäui'e  in  acuten  Fällen  liegt 
noch  keine  gri lügende  Zalü  von  Beobachtungen  vor,  um  .sichere 
Angaben  machen  zu  dürfen. 

Die  rhosphate  sind  eben  so,  wie  die  Mehrzahl  ^er  übrigen 
anorganisclien  Bestandtheile,  bedeutend  vermindert;  dag^en  sdieint 
das  Verhalten  der  Sulphate  unbeständig,  hin  und  wieder  in  den 
acuten  Fällen  vermehrt. 
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Anders  gestalten  sich  nun  die  Verbäituisäe  im  chro^isclien 
Verlaule,  und  ist  bei  diesem  einerseits  wieder  zu  scheiden  zwischen 
dem  SMium  der  £z8udation  und  dem  SUdim^a  der  Schrum- 
pfung, imderßrBeitB  zwiBche^i  der  häinorrhagiachen  und  nicht 
hämorrhagischen  Form.  ^  Es  unterscheiden  si«^  namlicb  die 
Wie  clironischen  Verlaufes,  jenachdem  sie  von  Hämaturien 
(bisweilen -nur durch  mikroskopische  Untei^uchung  kennhar)  beglei- 
tet sind,  oder  >välireiid  des  ganzen  Bestehens  kein  Blut  im 
Harne  zeigen.  Tra  ulje  ist  der  Meinung,  dassdieserUntei'schied  wesent- 
lich abhänge  von  der  Oertliclikeit  der  interstitiellen  (jewel)sveriin- 
derupg.  Wo  diese  sich  um  die  Kapseln  der  Cxlomeruli  cancentrirt 
(cifcumcapsulärß  Foim),  soll  die  Hämaturie  fehlen,  dagegen  vor- 
handen sein,  wo  solche  hauptsächlich  zwischen  den  Kanälchen  ihren 
Sijts  hat  (intertubuläre  Form).  Meine  wiederholentlich  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Untjsrsuchungen  lassen  jnich  annehmen,  dass 
ulyeifiaupt  nur  von  einem  Mehr  oder  Minder  der  inlierstitieUen 
Veränderungen  gesprochen  werden  kann,  dass  diese  sich  nicht  aus- 
schliesslich auf  die  Kapseln  oder  Hamkanälchen  beschränken.  Mit 
dieser  Restriction  kann  ich  bestätigen,  dass  icii  bei  der  hämorrha- 
gischen ¥onn  die  iiitertubulärßn  Veränderungen  besond^*s  ausgespro- 
chen geluiiili  n  !ia!)e. 

b%si  'U^ä^fjiigt  Uar^fninp  ist  im  Ötadiu^u  der  Exsudation,  also 
im  mittleren  Verlaufe,  zwar  verringert,  aber  fast  der  Norm  nahe. 
£s  betlägt  wohl  1200  Gem.,  1400  Gem.,  häu^g  auch  darunter, 
napentlidi,  sobald  acute  Exacerbationen  eintreten.  Im  Stadium 
der  ausgesprochenen  Atrophie  ist  die  Hammenge  Tonjaehrt  oder 
nonnal  gross.  .Das  grösste  Eamyolum,  das  ich  in  24  Stunden 
dabei  sah,  war  6060  Ccm.  Pfeuffer  sah  die  24stündige  Ham- 
menge J92,  Frerichs  115  Unzen  betragen.  Nur  bei  intercur- 
renten,  fieberhaften  Zustanden  wird  dieselbe  beträchtlich 
vemngert  und  ebenso  gegen  Ende  des  Lehens  in  deri  letzten  Tagen. 
Beim  Eintritt  einer  Pneumonie  sah  ich  das  Volumen  \<>n  TüU  Ccm. 
auf  190,  bei  Peritonitis  von  2CKX)  Ccm.  auf  820,  37(  ),  80  sinken, 
bei  eintretendem  Typhus  von  3120  auf  1300  bis  150  Ccm.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  Einfluss  asthm^cher  Anfälle.  Hierbei 
sah  ich  die  Harnmenge  von  10QD*€!cm.  plötzHch  ^uf  60,  ein  anderes 
Mal  bei  länger  dauernder  Dyspnoe  von  3800  allmählich  auf  500  Ccm. 
sinken.  Unter  dem  Einflüsse  eines  sehr  geringen  Blutverlustes  b^i 
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gelatinÖBea  Metaniorphose  der  Epithelien  gehtünöse  Cylinder.  Sie 
sind  äoBserst  hell,  durchsoheinend  und  homogeü.  Mfto  erkennt  sie 
oft  nur  an  den  aoiharf  glänzenden  Kernen»  die  in  regelnuvaiger 
Anordnung  sich  finden,  oder  den  Kemresten,  die  in  Forin  von  Korn* 
ehen  darauf  geordnet  sind.  Das  deutlichste  Bild  aller  dieser  Formen 
gewähren  die 'äusserst  treuen  Abbildungeu,  welche  Key  (1.  c.)  seiner 
Abhandlung  beigegeben  hat. 

Das  specifische  Gewicht  ist  verringert,  im  Durchschnitt 
von  mir  zu  1012,  häufig  daruntur  zu  iwü,  5  und  4  beobachtest  bei 
ausgesprochener  ISchruiaptUng.  In  der  mitüereu  Dauer  des  chroni- 
schen Verlaufes,  wo  man  post  mortem  die  vergrösserte  Fettniere 
findet,  habe  ich  das  specifische  Gewicht  häufig  erhcSii  gefunden,  ein- 
mal, irie  schon  oben  enrähnt»  sogar  1042  erreidien  gesehen.  Ent- 
zündliche Zustände,  wie  Pneumonie,  Pleuritis  u.  A.,  oder 
asthmatische  Anfölle  erhöhen  die  Schwere  des  Harns  bei 
ausgesprochener  Atrophie  nur  wenig. 

Die  Reaction  ist  sauer,  seltener  neutral  und  nur  liöclist  selten 
andauernd  alkaliscli.  Doch  liabe  ich  in  einem  Falle  von  Anfang 
au  aikiilisclie  Keaetiou  beobachtet. 

Die  Menge  des  im  Harn  entlialtenen  Albumins  beträgt  im 
mittleren  Verlaufe  nach  meinen  Beobac^htungen  10 — 12  Grammes, 
nach  denen  Anderer  20  Grammes  und  darüber.  Bei  granulärer 
Atrophie  pflegt  der  £iwei8sgehalt  gering  zu  sein,  und  besonders  fiii 
die  durch  Gicht  entstandene  Atrophie  geben  englische  Beobachter 
den  spärlichen  Eiweissgebalt  als  charakteristisch  an.  Doch  ist  dies 
durdiaus  nicht  dui  chgehend  der  Fall.  Ausgesprocliene  Atrophie  kann 
aber  auch  von  starker  Albuminurie  begleitet  sein.  Bisweilen  fehlt  das 
Eiweiss  sogar  Wochen  oder  auch  Monate  lang  im  Hai*ne,  und  wieder 
wird  besonders  in  der  gichtischen  Fonn  hervorgeholten,  dass  zwischeu 
den  einzelneu  iVufiillen  der  Gicht  das  Albumin  verseliwindet,  und 
erst  kurz  vor  der  Attaque  von  Neuem  auftiitt.  Ich  habe  zwar  selbst 
auch  Fälle  ausgebildeter  Nephiitis  mit  mangehidem  Eiweiss  gesehen^ 
immerhin  aber  sind  dies  nur  spärliche  Ausnahmen  gegenüber  jenw 
grossen  Z«hl,  wo  die  Albuminurie  ein  ganz  oonstantes  Symptom  ist. 
In  den  meisten  Fällen  trifft  man  im  Harne  nur  das  Serumalbumin. 
Doch  hat  Lehmann,  wie  schon  früher  erwähnt,  im  eiweisshaltigon 
Harne  Paraglobulin  nachgewiesen,  und  nach  Mae  i  n  g  's  Angaben  ist 
nicht  zu  zweifeln,  dass  ausnahmsweise  auch  Paialbumin  vorkommen 
kann.    C.  Gerhardt  hat  sogar  Uain  gesehen,  der  beim  Kochen  mit 
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NO«  dweiflsfinei  sich  zeigte,  und  desseii  AUcoholniederschlag  doch 
Eiwdssreaction  aeigte.  Aus  den  Untersachnngen  yon  Masin g  (Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  IV.)  geht  hervor,  dass  des  Nachts  weniger  Eiweiss 
auBgeecfaieden  wird  als  am  Tage,  und  dass  a<!tiye  Kdrpei^ewegungen 
die  Albuminiirie  steigern.  "Es  wäre  auch  pi-aktisch  von  hohem  In- 
teiesfjp ,  diesen  BemerkuBgeii  Aul'iueiksamkeit  zuzuwenden  und  den 
Gegenstand  weiter  zu  verfolgen. 

Die  Ausseheuluug  des  Harnstoffs  ist  während  der  ganzen 
Dauer  des  Verlaufes,  besondei-s  über  beim  Stadium  der  Atrophie, 
bedeutend  verringert.  Die  24 stündige  Menge  sah  ich  im  Durch- 
schnitt 7 — 8  Grammes  betragen;  von  Frerichs  wurde  sie  zu  7,6 
bis  12,4  Grammes  angegeben.  Auch  der  fieberhafte  Znstand,  wo 
er  als  intercurrente  Exacerbation  anfiritt,  erhöht  den  Hamstoffge- 
halt  nicht  beträchtlich. 

Die  Harnsäure  ist  ebenfalls  an  Menge  verringei-t  und  geht 
der  Harnstotiausscheidung  parallel.  In  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  waren  die  Procentniengen  viel  geringer  als  nach  den  Anga- 
ben von  Frerichs.  In  zwei  zelintiigigen  liestinimimgsnihen,  die 
Dr.  KaiiDegieter  an  zwei  Fällen  auf  meiner  Klinik  ausfühi-te, 
schwankten  die  24stüudigen  Mengen  zwischen  0,945  ,  0,(315  und 
0,12  Grammes  in  dem  einen  Falle,  0,24,  0,127  und  0,077,  0,073  im 
andern  Falle  bei  Hammengen  Ton  1050  Con.  1025^  800  in  dem  einen 
and  1200  Com.  1270, 1050 im  andern  Falle.  In  Bezug  auf  das  gegen- 
8ei%e  Verhaltaiss  Ton  HamstoflP,  Eiweiss  und  Kochsalz  ergaben  meine 
eigenen  Beobachtungen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FSXie,  besonders  im 
mittleren  Stadium  der  chronisch  Verlaufenden  mit  Zunahme  der 
Eiweis^iansscheiduTig  eine  entsprechende  Abnahrne  der  exceruirten 
Kochsalzniengen  Statt  hatte,  und  zwar  so,  dass  das  Maximum  des 
.\lbumin  gerade  mit  dem  Minima hvertlie  des  Kochsalzc«5  zusammen- 
fiel. In  anderen  Fällen,  in  denen  kein  intercnrrenter  Zustand  die 
Nierenkrankheit  voi*  ihrem  natürlichen  Ablaufe  beendete,  trat  eine 
allmähliche  Verminderung  der  Eiweisaausscheldung  ein,  wenngleich 
die  liochsalzmengen  dieselben  blieben,  oder  noch  tiefer  sanken. 
Der  Harnstoff  steht  in  keinem  bestimmten  VerhSltniss  zum  Koch- 
salz oder  Eiweiss;  sicherlich  ist  er^in  keinem  umgdcehrten  zum 
leisten,  wie  Einige  vermuthen. 

Die  Menge  des  Chlors,  dessen  Verringerung  in  der  acuten  Form 
mit  dem  fieberhaften  Zustande  hauptsächlich  in  Zusammenhang 
stehen  kounte,  ist  hier  auch  im  fieberloseu  Zustande  beträchtlich 
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Terringert  und  nur  ganz  im  Anfange»  bei-  verringertem  Frooentge- 
lialte,  noch  der  .Norm  nahe:  Namentlich  gegen  Ende  der  Krankheit 
sinkt  die  Sistündige  Menge  auf  2  Grammes  und  darunter. 

Die   übrigen  anorganischen  Bestandtheile  erscheinen 

sämmtlich  in  yerringerter  Menge,  ganz  besonders  die  Phosphate» 
deren  Yerriugciuug  sehr  auti'iillig  ist. 

Der  Harnfarh?5toff  zeigt  verschiedene  Varietäten.  Namenthch 
ist  das  öftere  Auftreten  dei-  hlaueii  Färbung  bei  Zusatz  von  Salz- 
säure durch  reichen  Gehalt  an  iudican  hervorzuheben.  Bei  sehr 
verringertem  Eiweissgehalt  tritt  nach  Zusatz  von  Saizsäure  eine 
leicht  rosige  Färbung  ein. 

In  naher  Beziehung  zu  den  Veränderungen  des  Harns  steht 
ein  anderes  S^rmptom: 

S.  Der  Hydrops. 

Wassererguss  unter  die  Haut  oder  in  die  serösen  Höhlen  des 
KÖT*pers  gehört  zu  den  iiautifi;steii  Erscheiiiungeu  der  Krankheit, 
"vseimgleieh  nicht  zu  den  constanten  und  nothwendigen,  da  einzelne 
Fälle  nachweisbar  ohne  jedt-s  (Jedem  verlaufen  kömion.  Aus  den 
Beobachtungen  von  7  Forschem  (Gregory.  Clnistison,  Bec- 
querel,  Rayer,  Solon,  Bright  und  Bar  low)  und  seinen  eigenen 
hat  Frerichs  eine  Durchschnittszahl  berechnet,  wonach  das  Ver- 
hältniss  der  mit  Wassersucht  verbundenen  zu  denen  ohne  solche 
verlaufenden  wie  das  von  4:1  ist  Unter  80  von  mir  in  Bezug  auf 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  oonstatirten  Fällen  fehlten  nur 
viermal  die  Wasserergüsse,  so  dass  sich  danach  das  Verhältniss 
von  20 : 1  gestalten  würde.  Ich  glaube ,  dass  diese  Verhältnisse 
sehr  wesentlich  davon  abhängen,  ob  die  dem  Nierenleiden  zu 
Gninde  liegende  Krankheit  wie  am  häufigsten  schon  eine 
xur  Wassei'sucht  disponirende  ist  oder  nicht,  ferner  von  dem  Stadium 
der  Krankheit  selbst. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Stadien  in  Bezug  auf  den  Hy- 
drops  vergleicht»  so  findet  man,  dass  in  dem  Stadium  der  Atrophie 
derselbe  viel  häufiger  fehlt,  als  in  demjenigen,  welches  der  ver- 
grösserten  fettigen  Niere  entspricht. 

Ln  Allgemeinen  muss  man  auch  die  einzelnen  f^le  in  solche 
scheiden,  in  denen  bereits  Hydropsien  vorhanden  sind,  ehe  die 
Nephritis  sich  ausbildet,  wie  naeli  luteniiitteus  und  aiidereu  Kiank- 
iieiten,  und  in  solche,  in  denen  dieselben  nachweisbar  secuudär 
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hinzutreten.  In  den  letzteren  Fällen,  mehr  primärer  Ai  t,  beginnen 
die  Oedeme  in  der  acuten  Form  überwiegend  bäu£g  im  Gesichte. 
Die  Augenlider  9ind  meist  zuerst  gedunsen,  ao&ngs  noch  Torüber- 
gehrad,  dann  aber  bleibend.  Von  hier  breitet  sich  das  Oedem  Uber 
das  ganze  Gesidit«  geht  dann  auf  die  Unterschenkel  über,  wo  es 
meist  zuerst  um  die  Malleolen  erscheint.  Seltener  beginnt  es  an 
den  tiefsten  Stelleu  und  geht  von  hier  nach  aufwärts,  befällt 
namentlich  bei  Männern  Scrutum  und  Penis,  bei  liaacn  die 
Lahi«i  majora,  und  den  Peritonealsack.  In  den  chronischeii  Fällen, 
in  denen  die  anfängliche  Gedunsenheit  des  Gesiclites  der  Aufmerk- 
samkeit der  Kranken  öfters  entgangen  ist,  hört  man  häutiger,  dass 
die  Wassersucht  an  den  Füssen  begonnen,  und  sich  dann  als  allge- 
meines Anasarka  auf.  den  ganzen  Körper  fortgesetzt  habe,  ohne  dass 
wirklich  dies  Verhalten  Statt  hatte,  denn  Yon  den  geringer  Gebil- 
deten wird  geringeren  Veränderungen  wenig  Aufmericsamkeit  ge- 
sdieokt.  Manchmal  tritt  das  Oedem  ganz  local  auf,  bleibt  auch 
als  soldies  bestehen  und  kann  dann,  ohne  genauere  Kachforschung, 
zu  groben  Irrthümeru  Anlass  geben.  So  sah  ich  das  Praeputium 
ausschliesslich  als  iSitz  der  lutiltratiou,  und  F enger  berichtet  von 
einem  Falle,  wo  von  Anfang  bis  Ende  der  Krankheit  nur  ein  be- 
trächtliehes  Uedem  des  Samenstrauges  vorhanden  war,  so  dass  man, 
als  der  Kranke  in's  Hospital  kam,  eine  Hemia  inguin.  vor  sich  zu 
haben  glaubte.  Wo  Wechselfieber,  Schwangerschaft  oder  Herzfehler 
vorausgegangen  oder  gleichzeitig  vorhanden  sind,  erreicht  das 
Anasarka  und  namentlich  der  Ascites  enorm  hohe  Grade,  und  bildet 
&st  die  Hauptbeschwerde  der  Kranken.  Der  Ascites  wird  meist 
noch  verstärkt  durch  gleiidizeitig  bestehende  Affectionen  der  Leber, 
und  tritt  daher  oft  früher  auf,  als  der  Erguss  in  die  Höhle  der 
Pleuren  und  des  Herzbeutels.  Andererseits  habe  ich  aber  bei  aus- 
gebildeter Ciuhose  der  Leber  und  gleichzeitiger  Atrophie  der 
Nieren  einnuil  jrdes  Oedem  fehlen  sehen.  Am  gefahrvollsten  and 
das  Leben  der  luanken  schnell  bedrolieud  wird  der  Wasscrerguss, 
sobald  er  sich  als  Oedema  pulmonum  oder  glottidis  einstellt. 

Häufig  bemerkt  man,  da^ss  während  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit die  Oedeme  von  einer  Stelle  zur  anderen  springen,  ein  Umstand« 
der  bei  keiner  durch  andere  Krankheiten  bedingten  Wassersucht 
eintritt,  und  daher  für  das  Renal-Auasarka  wirklich  charakteristisch 
ist.  Dagegen  hat  die  leichtere  oder  schwere  Eindrückbarkeit  der 
Haut,  das  Stehenbleiben  von  Grübchen  nach  Fingerdruck  oder 
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nicht,  keine  Bedeutung.  Ebenso,  wie  sie  leicht  ihren  Ort  wechseln, 
schwinden  die  Oedeme  anfangs  überhaupt  leicht,  oft  schon  bei  einfacfaem 
diätetischen  Yeriialten,  und  wo  sie  bleiben,  ist  ihre  Ab-  und  Zu- 
nahme sehr  wechselnd.  Bei  reichlicher  Diurese  nehmen  sie  schnell 

ab,  um  nachher  hei  Stocken  derselhen  oder  irgend  einer  noch  so 
genügen  gelegentlichen  Kikiiltunj,'  wieder  zu  steigen.  Ist  erst  die 
Krankheit  sehr  voi'L'crückt,  sn  stellt  sich  häuHfjj  keine  Beziehung 
zur  Harnausscheidung  heraus,  indem  die  Hydropsien  dann  cunstaat 
Weihen,  gleichviel,  ob  spaisam  oder  reichlich  Harn  entleert  wird. 
Mehr  aber  nocli,  als  von  der  Intensität  der  Diurese,  ist  die  Ab- 
und  Zunahme  der  Oedeme  voni  Grade  der  Albuminurie  unabhängig; 
denn  das  Quantum  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Eiweisses 
übt  gar  keinen  Einfluss  darauf,  vielmehr  scheint  die  Wassersucht 
wie  die  Albuminurie  selbst  gleichwerthige  Theilerscheiniing  des  zu 
Grunde  liegt  uden  Proccsses. 

Wie  die  Wassersucht  entsteht,  ist  vorliiutig  vollkommen  uner- 
klilrt.  Von  experimenteller  Seite  her  ^\'i?!scii  wir,  dnss  weder  Ver- 
dünnung des  Blutes  allein,  noch  gesteigeiter  Druck  uliein  ausrei- 
chend sind,  die  Transsudation  zu  erzeugen,  dass  vielmehr  beide 
Factoren  in  einander  greifen  müssen,  um  dieselbe  hervorzurufen. 
Nur  in  wenigen  Fällen  aber  wirken  mechanisches  und  chemisches 
Moment  so  zusammen;  in  einer  Beihe  anderer,  wie  namentlich  nach 
Scharlach,  wo  die  Wassersucht,  wenn  sie  überhaupt  mit  Albuminurie 
verbunden  ist,  derselben  bisweilen  sogar  vorangeht,  mag  vielleicht 
die  Hydramie  schnell  zu  Stande  gekommen  sein,  dagegen  -fehlt  das 
andere,  das  mechanische  Moment.  Freilich  hat  Frerichs  hier  die 
durch  Erkältung  hervorgenifene  Paralyse  der  Ilautcapillaren  sup- 
{»onirt;  aber  man  weiss  ja,  dass  diese  Ei'scheinungen  oft  erst  spät, 
(tft  wieder  von  Anfang  nn  und  hei  dem  besten  diätetischen  Verhalten 
der  Krauken  eintritt.  Der  Zusammenhang  ist  also  unerklärt  und 
kann  nur  in  hypothetischer  Weise  so  aufgefas <t  v  ,  rden,  dass  das 
inficürende  Scharlachgift  auf  die  vasomotorischen  (iefässe  bald  der 
Haut  allein,  bald  von  Haut  und  Nieren  gleichzeitig  u.  s.  w.  wiikt. 
Es  muss  durchaus  hervorgehoben  wetden,  dass  uns  namentlich  jede 
Erklärung  dafar  fehlt,  warum  in  manchen  Fällen  keine  Spur  von 
Hydrops  vorhanden  ist,  während  in  anderen  derselbe  auf's  slärkste 
ausgesprochen  ist,  ohne  dass  in  der  Verschiedenheit  des  Kiweiss- 
vcTlustes  ein  (irund  liierfiir  zu  finden  wäre. 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  der  Ergüsse  betiifft,  so  ist 
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die  Flii^isigkeii  von  incMlrigem  specifischeu  Gewichte,  arm  an  festen 
Ikjstaudtheilen,  hesouders  Eiweiss,  während  die  Salze  fast  in  gleicher 
Mencre  vdo  im  Blutserum  erscheinen.  Nach  Seh  ml  dt 's  Angaben 
sind  von  den  verschiedenen  Eigüsseii  am  eiweissreichsten  die  der 
Pleura,  dann  die  des  Peritoneum,  dann  die  der  Hirnhäute  und 
schliesalich  die  des  subcutanen  Zellgewebes.  Und  wie  das  Blut 
reich  ist  an  excrementltiellen  Bestandtheilen,  namentlich  an  Harn- 
stoff« 80  findet  sich  dieser  auch  im  Transsudate.  Im  {»erikatdialen 
Transsudate  einer  an  Nephritis  verstorbenen  Frau  fand  Hau gh ton 
nsdi  Entfernung  des  Albumin  6,971  Crammes  u  pro  mille,  in  dem 
einer  Frau  mit  gesunden  Nieren  nur  2,90  pro  m.  Sogar  im  Hydi-o- 
thorax  des  todtgeborenen  Kindes  einer  au  diffuser  Nephritis  leidenden 
Gravida  wurde  dersellie  ^'efimden. 

Hanl  und  Tmnssudate  stehen  in  engster  wechselseitiger  Be- 
ziehung zum  Blute. 

4.  Das  Blut. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes»  welche  von  Christi  so  n  aus^ 
gingen  und  dann  durch  Franz  Simon,  Andral  und  Gravarret^ 
Scherer,  Carl  Schmidt  und  Frerichs  erweitert  wurden,  haben 
mieist  diejenigen  Yeranderungen  desselben  constatirt,  welche  secun^ 
dnpch  die  Kierena£fiBctton  hervorgerufen  werden,  Ehrend  wir  von 
seiner  Beschaffenheit  vor  Eintritt  jener,  und  s(»mit  über  die  causalen 
Beziehungen  eines  veränderten  Blutes  zu  den  Nieren  fast  gar  nichts 
bissen. 

Die  secundären  Veränderungen,  bald  nach  dem  l^eginne  der 
Nephritis,  sobald  reichliche  Quantitäten  Eiweiss  durch  Harn  und 
Oedeme  ausgeschieden  werden,  bestehen  zunächst  in  Verminderung  der 
iHchtigkeit  des  Blutserums.  Während  das  specifisdie  Gewicht  desselben, 
unter  normalen  y^'haltnissen  nach  Christison's  Angaben  1029  und 
lOSl  beträgt,  wird  das  des  Kranken  nur  selten  über  1022  gefunden. 
In  ganz  acuten  Fällen  /and  es  Frerichs  zu  1026,  1029  und.l019> 
ich  selbst  fand  es  vom  Blute  kurz  vor  einem  urämischen  Anfeile 
zu  1024.  Die'JO  vermindeilo  Dichtigkeit  beiiilit  wesentlich  auf  Ab- 
nahme des  Aibuniin£!:t haltt'S,  während  die  Menge  der  in  ihm  ent- 
lirtltenen  Salze,  wie  Sc  Inn  i  dt  nachgewiesen  hat,  die  normale  bleibt 
oder  sogar  leiclit  veimehrt  ist.  Wenn  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  der  Albuminj,'ehalt  des  Serums  auch  in  seiner  Menge 
^cb^vankt,  so  erreicht  derselbe  doch  zu  keiner  Zeit  die  normale 
Höhe  (Frerichs). 
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Das  Serum  hat  in  Tielen  Fällen  ein  trübes,  milchiges  Aussehen, 

was  luicli  Christi  so  u  und  Ray  er  durch  Zunahme  des  Fettge-. 
haltes,  lutch  Simon,  Scherer  und  Frerichs  durch  feiuköi ni^jjes 
Kiweiss,  durch  Proteiniiiolcc  ule,  welche  durch  die  vermiudeilc 
Alkalescenz  des  Blutes  ausges^-hiedeu  werden,  bedingt  sein  soll, 
wählend  es  in  anderen  Fällen  nur  auf  Zunahme  der  fai'blosen 
Blutzelleu  beruht. 

Die  fturbigen  Blutkörperchen  nämlich,  welche  an&ngs  noch  der 
Koim  nahe  sind  an  Zahl,  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  schnell  ab, 
wahrend  die  Menge  der  &rbloBen  Körperchen  sich  ansehnlich 
vermehrt. 

Der'  Fibringehalt  des  Blutes  entspricht  wesentlich  den  localen 
Reizungen  einzelner  Organe  und  dem  hiermit  meist  verbundenen 
fiebeihaftfen  Allgemeuizn<itantl(j;  im  acuten  Auftreten  der  Krauklieit 
oder  bei  intercnrrenten  Kiitziiuduugeu  ist  er  daher  vermehrt,  sonst  aber 
von  den  normalen  Verhältnissen  nicht  verschieden  (Christison, 
Frerichs).  Doch  sind  die  vorliandenen  Untersuchungen  nicht 
ausreichend,  um  über  das  Verhalten  der  fibrinogenen  und  fibrinopl. 
Stoffe  im  Blute  zu  urtheilen. 

Ganz  besonders  charakteristisch  ist  die  Vermehrung  der  excre- 
mentitiellen  Bestandtheile  im  Blute,  von  denen  besonders  Harnstoff, 
Harnsäure,  Extractivstoffe  nachgewiesen  sind,  namentlich  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Diurese  sehr  spärlich  ist.  Wälu-end  der  nor- 
male Harnstoffgehalt  des  Blutes  nach  Picards  Angaben  0,01  i>  pCt. 
beträgt,  fand  ihn  derselbe  Antor  bei  Individuen  mit  diffuser  Ne- 
phritis zu  0,07,  0,084G  pCt.  Wenn  auch  gegründete  Ausstellungen 
gegen  Picard 's  Methode  erhoben  worden  sind,  bleibt  doch^  da  die 
gleiche  Methode  und  somit  der  gleiche  Fehler  für  alle  Fälle  an- 
gewandt ist,  das  Verliältuiss  inmier  ein  bezeichnende.  Leider  besitssen 
wir  vorläufig  überhaupt  keine  zuverlässige  Methode,  den  Harnstoff- 
gehalt  des  Blutes  zu  bestimmen.  Fernere  Untersuchungen  werden, 
wenn  man  nach  den,  experimentellen  Eigebnissen  au  Thieren  mit 
Nier^uexstirpation  und  Unterbindung  der  Ureteren  urtheilen  dar( 
sich  noch  vorzujisweise  dem  Kreatin  zuwenden  müssen.  Was  den 
Harnstoff  betiilit,  su  soll  seine  Menge  im  Blute  nach  den  vorhan- 
denen, aber  nicht  j^riiügi  lulen  Angaben  sich  umgekehrt  als  die  durch 
den  Hai'u  ausgeschiedene  verlialten. 
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5.  Die  Haut. 

Id  engem  Zusammenhange  mit  der  licaeliatienheit  des  Blutes 
stellt  die  Beschaöeuheit  der  liaut,  wie  Christison  schon  lier- 
vorgehobeu  hat.  Entsprechend  der  Abnahme  der  farbigen  Blut- 
zellen  ist  die  Haut  der  Kranken  auffallend  bleich,  trocken. uud 
spröde.  Ilire  Thiitigkeit  ist  iu  hojiem  Maasse  verringert,  so  dass 
Schweisse  bei  den  Brightikern  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und 
<ift  sdbst  nicht  durch  den  anhaltenden  Gebi»uch  diaphoreti^er 
Mittel  zu  oncielen  sind.  Welche  chemische  Veränderungen  die 
Schveisssecretion  überhaupt  erföhrt,  ist  noch  nicht  genau  bekannt. 
Einige,  wenngleich  wenige,  sichere  Beobachtungen  Ton  Dräsche, 
Schottin,  Bai'tels- J  ü rge nsL' n- i\  Uli p  beweisen,  dasü  auch  uu- 
zersetzti^r  Hanistott'  als  weisser,  staub  tun  niger  Beschlag  der  Haut 
im  Schweisse  cisclieiueu  kann.  Diose  Beobachtungen  hab:'M  wenig 
Auffälliges,  da  einerseits  auch  im  normalen  Öchweiss  ii  als  Bestand- 
Üieil  Tiachgewiesen  ist,  andrerseits  die  Schweissdrüsen  auch  durch 
die  Abhängigkeit  ihres  flxcretes  von  der  Wassei-aufnahme  eine  nahe 
iiiQctionelle  Besiehung  zu  den  Nieren  erkennen  lassen. 

Bie  hohe  Spannung,  in  welche  der  Erguss  in*s  subcutane  Zell- 
gewebe die  Haut  versetzt,  bewirkt  öfters  leichte  Eixcoriationen  und 
Bisse  der  Decke,  die  nicht  selten  sich  entzünden,  und  dann  als 
ausgebreitete  Phlegmone  der  Anlass  schwerer  und  langwieriger 
Eiterungen  werden.  Bisweilen  auch  werden  solche  ganz  oberfläch- 
lich entziiiidete  Hautstellen  der  Ausgangspunkt  eines  Erysipelaa,  das 
Schnell  gangränös  wird.  Die  Gangrän  greift  dann  in  die  Tiefe  und 
kann,  wie  ich  es  seilet  gesehen  habe,  der  Ausgangsheerd  pyämischer 
Erscheinungen  werden.  Zu  den  selteneren  Formen  der  gangränösen 
Hautentzündung,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  erscheint, 
gehört  der  Carbunkel,  während  die  häufigste  Affection  das  Erysi- 
pelas  ist.  Während  die  bisher  genannten  Affectionen  der  Haut  als 
Folgezustande  des  Nierenleidens  aufzufassen  sind,  kommen  anderer- 
seits auch  gleidizeitige  Erkrankungen  von  Haut  und  Nieren  vor, 
die  beiderseits  Folgen  der  gleichen  Ursache  zu  sein  scheinen.  So 
luit  namentlich  Griesinger  die  IWpura  hämorrhagica  abwechselnd 
niit  ;ilkii  Zeithen  acut^^r  Nephi-itis  kommen  und  gehen  sehen. 
^Vahi-scheinlich  ist  auch  die  den  Scharlachprocess  liegleileudt'  Ne- 
plu*itis  als  solcher  Coeffect  dei*  Haut  und  Niereu  tiefenden  Ursache 
(Lähmung  vasomot.  Nerven)  aufzutasseu. 

Nachdem  wir  diese  in  engem  Zusammenhange  stdienden  £r- 


Digitized  by  Google 


124 


Diffuse  Nephritis. 


i 
I 


■ » 


scbeimiDgen  —  den  Harn,  d«a  Hydrops,  das  Blut  und  die  dadurch 
'reimittelte  Haatibeechafienheit  —  beUad^tet  haben,  mögen  nun» 
ehe  wir  furlSGhreiten,  einige  Kiaakheitslalle  als  Belege  dienen. 

0er  erste  zeigt  das  Verhalten  des  Hsras  und  der  Oedeme  in 
der.aenten  Form,  irie  sie  sich  nach  Scharlach  entwickelt. 


strolrt,  ist  iVfiber  stets  gesund  gewesen.    Am  Morgen  des  14.  Jan.  ist 

sie  mit  HalH-  und  Kopfschmerzen  erkrankt,  und  bekam  Tags  dsnnitf 
Frost  utiil  Hitze.  Gestern  früh  erschien  auf  Brost  und  Arm  das  gegen» 
wärtig  beistehende  Exanthem. 

18.  Jan.  Kräftiges  Individuum,  104  Pulse,  38,7"  C.  Temp.  Zunge 
feucht,  roth.  Appetit  fehlt  Durst  vennehrt.  Hodigtadige  fiBthaiig 
der  Fauces.  Die  Haut  über  den  ganzen  Körper  ^leichmässig  scbarlaeh- 
roth  gelärbt,  bin  und  wieder  mit  kleinen  Papeln  gemischt.  Stuhl  seit 
vorgestern  retardirt.  Harn  lOUU  Ccm.  2020  spec.  Gew.,  sauer, 
ohne  Eiweiss,  ohne  Formbestandtheile.  Abends:  128  P., 
40^4"  Temp. 

19.  Jan.  108  P.,  HH/J*' Teni]..  X;u'lit5  {rnter  Sclilaf.  Viel  Durst, 
kein  Appetit.  Exanthem  besteht.  Harn  wie  gestern.  Abends:  124  P>, 
40,6"  Temp.    Brennende  Haut. 

20.  Jan.  108  P.,  38,9*"  Temp.  Htesig  gvter  SehUif  des  Nachts. 
Mangelnder  Appetit,  gesteigerter  Durst.  Stuhl  retarl'  t  Exiyithem 
beginnt  zn  erltlasscn.  Harn  H60  0cm.  1021  spec.  Ci  e  w. ,  sauer, 
ohne  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure  nach- 
weisbares Biweiss.  Mikroskopisch  im  Sedimente  sehr 
spärliche,  äusserstt  feine,  sarte ,  mit  Blutk&rperehen 
bedeckte  SclilUuche.    Abends:  112  P.,  39,9''  T. 

21.  Jan.  90  Ful.<f,  :5H,5 '*  Temp.  Exanthem  im  Erblassen.  Nac  hts 
wenig  Schlaf.  Appetit  massig.  Durst  vermehrt.  Stuhl  eiuutal.  Abends: 
112  P.,  39,8^  T.  Harn:  1000  Cem.  1017  spec  Gew.,  saner, 
ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch:  Cylinder  von  feinstem 
Caliber,    Husserst  sart,   mit  Blutkörperchen  bedockt. 

22.  Jan.  96  P.,  38,5*^  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Allgemein- 
befinden bis  anf  Schwiche  gut  Abends:  100  P.,  38,7"  T,  Harn: 
950  Com.  1017  spee.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss,  ohne 
Farmbestan  dt  heile. 

23.  Jan.  88  P.,  38"  T.  Exanthem  fast  ^^an^  erblasst.  All<:^o- 
meinbetinden  gut.  Abends:  38,6*^  T.  Harn:  1200  Ccm.  1016 
spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss  and  Formbestandtheile. 

24.  Jan.  9<i  P.,  37,9"  T.  Allgemeinbefinden  sehr  befriedigeud. 
Exanthem  ganz  blass.  Abends:  38,3'^  T.  ITarri:  lOOO  Ccm.  1019 
spec.  Gew.,  ohne  Eiweiss,  ulme  Formbestandtheile. 

26.  Jan.  Die  Schuppuug  beginnt.  Das  Allgemeinbefinden  sehr 
gttt.  Patientin  ist  fieberfrei.  Harn:  1000  Ccm.  1014  spec  Gew., 
sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch  sind  in  demselben 
feine,  blasse,  bandartige  Schläuche  enthalten. 

,.  Bis  zum  6.  Febr.  bleibt  Patientin  andauernd  fieberfrei.   J)i^  Schup- 
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pnng  ist  in  gntem  Fortgange,  vnd  dw  Allgemeinbefinden  erleidet  keine 

Slörung. 

6.  Febr.  08  Pulse.  Sehr  gutes  Allgeineiubefiuden.  H  ca  r  n : 
ViXO  Gera.  1016  spec.  Gew.,  sauer,  U,60  pCt.  Harustoti,  u,50*)  CIN., 
0,1  Alb.  Mikroskopisch  nur  Blntkörperchou  in  grösserer 
Zahl.  Am  Abend  bekommt  Patientin  einen  Bchttttelfrost 
von  dreistündiger  Dauer  mit  nachfolgender  Hitze. 

7.  Febr.  120  P..  40,6*^  T.  Heisse,  schuppende  Haut.  Einmal 
Stuhl;  wiederholtes  Erbrecl^en  galliger  Massen.  Abends;  104  P.^ 
89,5^  T.  Auf  Brust  und  Arm  zeigt  sich  von  Nenem  eine  Scharlach- 
röthe.  Harn:  730  Ccm.  1022  spoc.  Gew.,  sauer,  eiweisshaltig, 
0,70  i)Ct.  Harnstoff,  0,5'i  CIN..  0,20  Alb.,  roth  gefärbt.  Mikro- 
skopisch: Blutkörperchen  in  grosser  Zahl.  Gallert- 
echl&uche  meist  körnig,  zum  Theil  mit  Blutkörpern  be- 
deckt, Eum  Theil  mit  wohlerhaltenem  Epithel. 

8.  Febr.  104  P.,  38,8"  T.  Nachts  hänfig  unterbrochener  Schlaf. 
'JVockene  Zunge,  viel  Dmst,  mässiper  Appetit.  Zweimal  Erbrochen. 
Am  untern  Augeulide  der  linken  Seite  ein  kaum  merkbares  Uedem. 
Stuhl  retardirt.  Abends:  128  F.,  41,4  T.  An  der  linken  Gesichte- 
hältte  Erysipel,  an  der  rechten  leichtes  Oedem.  Wiederholtes  Erbrechen. 
Auf  Brust  und  Arm  keiue  Spur  mehr  des  gestri^i^en  Exantbi ms.  Harn: 
890  Ccm.  1015  spec.  Gew.,  sauer,  brauuroth  gefärbt,  0.48 
HarnstotV,  1^24  CIJS.,  0,78  Alb.  Mikroskopisch:  reichliche 
Mengen  von  Cylindern  mit  vohlerhaltenen  Epitfaelsellen. 

9.  Febr.  92  P.,  38,8**  T.  Nachts  wenig  Schlaf,  grosser  Kopf- 
schmerz. Erbrechen  grünlicher  Massen.  Stuhl  zweimal,  breiig.  Das 
Erj'sipel  der  linken  GesichtshäUte  i.st  unverändert.  Fleckige  Köthe  auf 
BruBi  und  Arm.*  Abends:  120  P.,  40,7"  T.  Das  Erysipel  verbreitet 
sich  auf  die  rechte  Gesichtshälfte.  Harn:  660  Ccm.  1013,5  spec' 
Gew.,  0,8.')  pCt.  Harnstoff,  0,41  CIN..  0,2  Alb.  Mikroskopisch: 
reichliche  G al ! o r  t c y  1  i  n  (i er,  isolirte,  wohlerhalteue  Nieren- 
epithelien,  viel  Blutkörperchen. 

10.  Febr.  108  F.,  40,7^  T.  Wiederholtes  Erbrechen.  Gegen 
Morgen  Naseubluten.  Fhu  kige  Köthe  auf  Bru-^t  und  Arm  bestehen, 
Eintritt  der  Menscä.  Abends:  120  P.,  40,8"  T.  Harn:  130  Ccm. 
1017,5  spec.  Gew.,  0,75  Harnstoff,  0,32  CIN.,  0,3  Alb.  Mikroskopisch: 
viele  Schlftnchc  mit  Epithelien  besetzt  Fast  keine  Blutkörperchen. 
Einzelne  Gebilde  zeigen  deutlich  ein  offenes  Lumen  und  ihre  Innen- 
wand ist  mit  Epithelzellcn  bedeckt,  so  dass  ich,  so  seltsam  dies 
erspheint,  fast  glauben  muss,  dasn  auch  vollständige  Harnkanälchtm 
ausgestossen  werden  können.  Doch  wage  ich  nicht,  dies  als  sicher 
ansanehmen. , 

11.  Febr.  Das  Erysipel  besteht  am  Gesichte  fort,  ist  weiter  nach 
dem  Kopfe  hin  geschritten.  Wiederholtes  Erbrechen.  Keine  Benal- 
schmerzen.  124  F.,  40,7"  T.  Abends:  13ß  P.,  40,9"  T.  Harn: 
420  Ccm.  J018  spec.  Gew.,  0,85  Harnstoff,  0,32  CIN.,  0,3  Alb. 

18.  Febr.  104  F.,  38,5  ^  T.  Das  Etysipel  besteht  Die  fleckige 
K5the  auf  Brust  und  Arm  ist  verschwunden.  Menses  haben  aufgehört 
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104  I'..  T.    Xat  htH  wniip  SohlHt".     Foti«  lit<- ,    Wrlctru  Zun?p-. 

kein  Appetit,  viel  I  >iust,  wicderholtfs  F.rbroclien.  Zwfi  dünne  Stühle. 
Abends:  12h  1'.,  40,2"  T.  H»rn:  440  Ccm.  I0lö,5  spec.  Gew., 
OJO  HaiBstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb.  Mikroskopisch:  Tiele  gn- 
nulirte  Zellen  mit  einfachen  und  d<»|i|K'lten  Kernen. 
Keichliche  Zahl  von  (J(illert*irhlÄnohen.  oinr.olne  sii»ürli<'!ie  hyaline,  oW 
Kpithel.  An  einzelneu  Cylindern  sind  die  bedeckenden  EpithebeUeo 
vergrSssert,  mit  grannMrer  Umso  geftHlt,  tum  Tlieil  «lurcfefasii^ 
geformt,  in  die  Länge  gesogen,  ohne  deutliehen  Kern. 

Febr.  88  P.,  38,4*»  T.  Die  Nacht  hindurch  guter  SchW.  | 
Krysijiel  ist  erM;is>.f.  Weiii«:er  I>nr-t  \n'\  trockener  Zuiifre.  Stuhl  ' 
retardirt.  Abends:  IH)  I'.,  40,:)"  T.  11  am:  47(»  Ccm.  1(»12,5  sptc.  I 
Gew.,  0,80  Harnstoff,  0,17  CIN.,  OJi  Alb.  MikroHkopisch :  rditin  i 
Zunahme  der'  hyidineu  Sehlftuehe.  Die  Epithelien  ^nd  grosser  ib  | 
normal,  aufgeblüht  und  «eigen  statt  eines  Kerns  vielfach  stark  Geb-  i 
brechende  Körner. 

14.  l-  cl.r,  72  P  .  .S7.4''  T.  Nachts  ^ruter  Schlaf.  Das  Er>H{i€l 
ganz  erblaäbt.  Feuchte  Zunge.  Weniger  Dm>t.  Zwei  Stühle,  düun- 
breiig.  Abends:  104  F.,  39,6**  T.  Harn:  200  Ccn.  1015  «pee. 
Gew.,  0,70  Hamstoif,  o.lö  CIN.,  0,7  Alb.  Mikroskopisch:  Bhltk9^ 
perchcn  in  grosser  Zahl. 

15.  Febr.  84  P.,  38,5  '  T.  Nachts  ^'uter  Öchlaf.  Gerin?« 
Kopftcbmen.  Trockene  Zunge,  aweimaligeü  ISrhreehea.  Abends: 
92  P.,  39,1  T.  Harn:  760  Ccm.  1013  spec.  Gew.,  bräanKM 
gefilrbt,  0,85  Hainstüff,  0.15  CIN.,  0,4  Alb. 

in.  Fel»r.    70  K,  :iS,l"  T.    Nachts  puter  Schlaf,  feuchte  Zunj;e.  , 
wenig  Aj^petit,  viel  Durst,  kein  Erbrechen.    Abends:   92  F.,  39^  T. 
•  Harn:  600  Ccm.  l0l2,52  spec.  Gew.,  gelbbraun  geßirbt,  saner,  l,f<0 
Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,5  Alb.   Mikroskopisch:  an  einaelnen  EpidieGa 
sind  feine  Fetttröpfchen  siditbar. 

17.  Febr.  72  P.,  :57,,')*'  T.  Appetit  besser.  Durst  geringer. 
Wiederholtes  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen.  Abends:  80  Pi 
38,8  <*  T.  Harn:  760  Ccm.  1012,5  spec  Gew.,  rothgelb,  saner,  1,60 
Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,6  Alb.  Mikroskopisch:  fast  nur  hyaline  Cy- 
linder,  von  denen  einzelne  vollständig  tetii«:  sind,  bei  anderen  sind  die 
dieselben  bedeckenden  Epithelien  unregelmässig  gestaltet,  gross,  [loly* 
gooal,  mit  Fetttröpfchen  geftlllt 

18.  Febr.  76  P.,  :57.<)"  T.  AUfremeinbefinden  in  Bessemng.  | 
Geringe  Otorrhoe  links.  Abends:  72  1'.,  .IS,;')"  T.  Harn:  8<:0  Ccm. 
1013,5  spec.  Gew..  sauer,  gelbbraun,  0,Ü0  llarnstofl",  0,20  CIN.,  0,6  Alb. 
Mikroskopisch:  spärliche  Gallertcylinder,  deren  einzelne  so  stark  fettig 
entartet  sind,  dass  nur  feine  FettkShiehen  in  cylindriseher  Fonn  »  | 
sehen  sind.  Wenige  Blutkörperchen,  in  reichlicher  Menge  grosse  Zello 
mit  einem  und  mehrfachem  stark  lichtbrechenden  Kern. 

ly.  Febr.  68  P.,  37,7  "  T.  Gutes  AUgemeiubetiudeu.  Im  Laute 
des  Nachmittags  hat  Fat.  einen  Schttttelfrost.  Abends:  108  P.,  40,2 "T. 
Harn:  7§0  Ccm.  1014  spec  Gew.,  sauer,  0,60  Harnstoff,  0,20  GIN^ 
0,60  Alb. 

20.  Febr.  84  P.,  38,9  ^  T.  Nachts  häutig  unterbrochener  Schlaf. 
Trockene  Zunge,  viel  Durst;  zweimal  Erbrechen.    Abends:   139  Pi 
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40,8"  T.  Harn;  630  Ccm.  1017  spec.  Gew.,  sauer,  0,&0  Harnstofl, 
0,10  CIN.,  0,8  Alb.  MikroskopiMh  zeigt  sieb  die  Mehnahl  .der  Form- 
besundtheile  durch  grosse,  vieftttrnige  grtoQlÜre  Zelle  gebildet;  spär- 
liche, voll*>ncls  ff*ltige  Cyliiuler. 

21.  Febr.  112  V.',  40,2"  T.  Wenig  Schl?if  in  der  Nacht.  Fünf- 
mal Krbrecheu  galliger  Massen.  Trockene,  belegte  Zunge.  Zwei  breiige 
Stuhle.  Abends:  136  P.,  40,8^  T.  Harn:  460  Gera.  1017,5  spee. 
Gew.,  sauer,  0,65  Harnstoff,  0,15  CIN.,  1,2  Alb.  Faat  alle  Gallert- 
schläuche sind  mit  fettigem  Epithel  bedeckt;  an  einzelnen  Epithelien 
ist  der  Kern  noch  sichtbar,  aber  er  ist  lang  gezogen  oder  getheilt, 
rings  yoa  moleenlirer  Masse  umgeben. 

22.  Febr.  128  P.,  40,7  T.  Schttttelfirost  mit  folgender  Hifse/ 
häufiges  Erbrcclion.  grosse  Ermattung.  Harn:  770  Gem.  1017  spec. 
Gew.,  sauer,  Inaun,  (i,90  Harnstoff,  0,1  CIN.,  1,2  Alb. 

23.  Febr.  ia2  F.,  41"  T.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Abends: 
140  Pm  40,8 <^  T.  Harn:  600  Gem.  1017  spec.  Gew.,  0,90  Harnstoff; 
*i,10  CIN.,    1,3  Alb. 

24.  Febr.  124  P.,  4<>,7"  T.  Wiederholtes  Erbrethon.  Brust- 
»chmerzen.  Husten.  Durch  Auscultation  und  Percussion  sind  die 
Erscheinungen  der  Pleuritis  links  zu  coustatircn.  Abends:  140  P., 
40,9**  T.  Mehnnalige«  Erbrechen.  Harn:  570  Gem.  1016  spec.  Getr., 
1,20  Harnstoff,  O  l')  CIN..  1,1  Alb. 

25.  Febr.  128  F.,  38,6*'  T.  Viel  Durst.  Kein  Appetit,  mehr- 
maliges  Erbrechen.  Auch  rechterseits  pleuritischer  Ergtiss  zu  consta- 
tiren.  Abends:  136  F.,  40,7  »T.  Harn:  540  Gem.  1015  spee.  Gew., 
laO  Harnstoff;  0,20  CIN.,  0,6o  Alb. 

27.  Febr.  120  P.,  38,4*»  T.  Empfimflirlikeit  des  Abdomen  und 
Klage  über  Schmerz  in  demselben.  Droimaiiges  Erbrechen.  Das 
Exsudat  hinten  links  hat  räumliche  Fortschritte  gemacht.  Dagegen  hat 
liich  rechterseits  der  Brguss  verringert  Abends:  144  P.,  48,8**  T. 
Lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Harn:  820  Ccm,  1014  spec. 
Gew.,  sauer,  1,50  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,6  Alb. 

28.  Febr.  120  P.,  38,7«  T.  Nachts  kein  Schlaf.  Leichte 
Oedeme  am  lin'ken  Fnss  'nnd  Arm.  Abends:  39,6^  T.  Die 
Brusterscheinungeu  unverändert.  Harn:  560  Gem.  1016  spec.  Qew,^ 
0,95  Harnstoff,  0,1')  CIN-,  ".0  Alb. 

1.  Miirz.  1  U"  F.,  yy,ö »  T.  U<  (lenie  bestehen.  Abends:  136  P., 
39,4"  T.  Harn:  630  Ccm.  1U14  spec.  Gew.,  1,05  Harnstoff,  0,15  CIN,, 
0,5  Alb. 

2.  März.    120  P.,  $8,5 ^T.    Gegen  Moigen  Erbrechen.   Zu  den 

bestehenden  Oedemen  ist  Ascites  hinzugetreten.  An 
liwellung  der  Snbmaxillardrüsen.  Am  Thorax  hinten  links  von  oben 
bis  unten  Dämptüng;  vorn,  nach  dem  Mediastinum  zu,  heller  tympan. 
Percussionsfon.  Athmen  hinten  bronchial.  Abends:  140  P.,  40^  T. 
Kleiner  Puls.  Grosse  Dyspnoe.  Harn:  790  Gem.  1014  Spec  Ckw., 
1,00  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,6  Alb. 

3.  März.  12S  ]'.,  38,6*»  T.  Bedeutendes  Uedem  des  Ge- 
sichtes, überwiegend  rechterseits.  Abends:  Das  Gedern 
hat  angenommen.  140  P.,  34,9*^  T.  Puls  sehr  klein.  Harn: 
550  Gem.  1013  spee.  Gew. 
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4.  März  128  P.,  38,8**  T.  Das  Gesichuödem  ist  in  Zunahme. 
Alle  übrigen  Erscheinungen  unverändert.  Abends:  3U,7"  T.  Puls 
nicht  zählbar.  Harn:  500  Ccm.  lÜl-1  spec.  Gpw. ,  1,00  üarnstofi', 
0,10  CIN.,  u,3  Alb. 

5.  März.    Glottisüdem.  Tod. 

Autopsie.  Leiche  niittelgrous.  Haut  kreideweiss,  hy dropisch 
.  infiltrirt  am  Gesichte  und  den  oberen  Extremitäten.  iSehr  unbedeuten- 
des Gedern  um  die  Malleolen.  Schädeldach  vun  normaler  Dicke,  mit 
niästiig  blutreicher  Diploe.  Dura  m&ter  derb,  fast  von  normaler  Adhä- 
renz. Sinus  longitudinalis  leer.  Weiche  Hirnhäute  blass,  durchsichtig, 
leicht  abzielibar.  Gehirn  von  fester,  derber  Consistenz,  auf  dem 
Durchsclmitte  wenig  Blutpunkte  bietend.  Ependyroa  der  seitlichen 
Ventrikel  glatt.  In  ihnen  keine  Spur  von  Serum.  Plexus  chorioidei 
blass.    An  der  I3a.sis  nichts  Abnormes. 

In  der  Pleurahöhle  der  linken  Seite  ist  nahe  an  l  Quart  eiteriger 
Flüssigkeit  enthalteu,  welche  die  Höhle  erfüllt.  Der  Pleuraüberzug  der 
Lunge  ist  an  seiner  vordem  iunern,  dem  Herzbeutel  zugekehrten 
Fläche  mit  einer  linieudicken,  frischen,  vielfach  rauhen,  gelben  Fibrin- 
echwaite  besetzt.  Die  linke  Lunge  ist  nach  oben  und  vorn  gedrängt, 
coinpriifiirt,  blutarm,  luftleer.  Die  rechte  Lunge  ist  leicht  emphy- 
sematös,  überall  lufthaltig,  blutreich,  in  den  untersten  Partien  Ödema- 
tös  infiltrirt. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lungenpleura  durch  rauhe, 
frische  Fibriumasseu  verwachsen.  Die  Innenfläche  ist  glatt,  picht 
injicirti 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  blassroth  gefärbt,  enthält  in 
der  Höhle  seiner  Ventrikel  feste  Gerinnsel;  an  den  arteriellen  und 
venösen  Ostien  nichts  Abnormes. 

Lob  er  von  normaler  Grösse  und  stumpfen  Händern,  glattem 
Ueberzuge,  mässig  blutreich,  auf  dem  Durchschnitte  leicht  rothgelb 
gefärbt,  in  der  Peripherie  der  Acini  etwas  fettig. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  glattem  Uebei*zuge,  dorber 
Consistenz. 

Die  Nieren  sind  6"  lang,  ^^^^^  l'V  ^i^k.  Die 

Kapsel  leicht  abziehbnr.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  mit  einem  dichten 
Netz  capillärer  Injectionen  überzogen,  daher  leicht  marmorirt.  Auf 
dem  Durchschnitte  i.st  die  Corticalsubstanz  vergrössert,  trüb,  geschwellt, 
mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die  Pyramiden  dringend,  an  einzelnen 
Stellen  mit  rothen  Punkten  durchsetzt,  im  Ganzen  aber  bleich  und 
mattgelb.  Die  Pyramiden  sind  duukelroth  gefärbt.  Die  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  blass.  Mikroskopisch  zeigt  sich  hochgradige  Fett- 
entartuug  der  Epithelien  der  Corticalis  und  auch  der  Mednllarsubstanz. 

Die  Beobachtung  zeigt  hier,  was  von  grossem  Interesse,  dass, 
noch  ehe  Eiweiss  im  Harne  erscheint,  durch  das  Mikroskop  schon 
die  leisesten  Anfange  der  Hämaturie,  welche  sich  erst  später  durch 
reichlichen  lUutgelialt  des  Hanis  kundgeben,  in  den  feineu  Blut- 
cylindcrn  erkennbar  sind.  Die  Diure.se  ist  bedeutend  verringert, 
die  festen  Bestandtheile  und  der  Harnstofl'  insbesondere,  trotz  des 
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Fiebers,  haben  sehr  abgenommen.  Die  Eiweissausscheidttng  ist 
reichlich.  Die  Oedeme  sind  anfiuigs  anf  die  Augenlider  beechiänkt, 
und  treten  erst  in  der  leisten  Zeit  allgemeiner  anf. 

Fall  II. 

Der  folgende  Fall  zeigt  das  Verhalten  des  Harns  und  der 
Oedeme  in  einem  chronisch  vorlaufenden  Fall,  in-  welchem  zur 
Zeit  des  Todes  die  Niereu  im  Uebergange  zur  heginnenden 
Atrophie,  uberwiegend  aber  noch  dem  zweiten  Stadium  aiigehpren. 

C,  Schmidt,  41  Jahre  alt,  wird  am  C.Juni  lb56  aul^^tniommen. 
Sie  ist  von  Jugend  auf  gesund  gewesen,  bis  sie  vor  5  Wochen  iieber* 
haft  ^krankte.  Nach  14  Tagen  schwand  das  Fieber,  und  bm  seinem 
Aufhören  .stellteu  sich  zuerst  Oedeme  des  Gesu^teSi  dann  auch  der 
Extroiiiitiiten  ein.  Allmählich  nahmen  dieselben  su,  und  aifcili  d^r  I^eib 
fiug  an  zu  sch wellen. 

6.  Jnli.    Gegenwärtig  ist  die  Fat.  fieberfrei.    Bedeutende  Oedeme 

der  unteren  Extremitäten,  starker  Ascitt;;.  Appetit  gut,  Durst  nicht 
vermehrt  Zunge  rein,  feucht  Stuhl  retardirt,  Harn  sehr  spartiHm  an 
Menge,  reich  an  £i weiss.  Niereugegend  bei  Druck  nicht  empfindlich. 
In  den  Lungen  mässtger  Katarrh.  HerEdämj)fung  beginnt  am  obem 
Rfuido  der  dritten  Rippe.  Spitzeustoss  zwischen  fünfter  und  sechster 
Rippe  in  der  M;unmillarliuie.  Herztöne  an  der  Spitze  selir  schwach, 
rein,  über  den  Arterien  deutlicher,  mit  leichtem  systolischen  Geräusch. 
Kach  dem  Gehranebe  ron  warmen  Bädern  wh-d  die  Dinrese  reichlicher. 
Die  Oedeme  an  den  Extremitäten  lassen  bedeutend  nachy  der  Ascites 
schwindet  gänzlich.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  so  gut, 
dass  sie  auf  ihren  Wunsch  die  Anstalt  am  30.  August  verlässt. 

Am  19.  Noybr.  kehrt  sie  wieder.  Nachdem  sie  14  Tage  draussen 
gewesen«  fing  sie  von  Neuem  an  zu  schwellen.  Nach  Anwendung  von 
Diureticis  schw.ind  die  Anscliwellung ,  um  Ljild  von  Neuem  wiederzu- 
kehren. Gegenwärtig  geringe  Oedeme  des  Gesichtes,  Anasarka  der 
unteren  Extremitäten,  bedeutender  Ascites.  Uydrothorax.  7C  Pulüe, 
Temperatur  nicht  erhSht  Zunge  üeudit,  kein  Durst,  .guter  Appetit. 
Stuhl  retardirt  Diurcse  sparsam,  400  Gera,  in  24  Stunden,  gelb 
gefärbt,  1023  spec.  Gew.,  snnor.  stark  eiweisslialtig,  Im  Sedimente 
sind  viele,  äusserst  blasse,  »tark  fettige  Gelinder,  deren  einzelne 
gewunden,  ein  deutlicher  Abdruck  der  Tnbuli  contorti.  Am  21.  Novbr. 
in  24  Stunden  350  Ccm.  1021  .spec.  Gew.,  klar,  gelb,  sauer.  In  den 
nächsten  Tagen  bebt  sieli  die  Diurese  l>;ild  -wieder,  indessen  ohne 
Einfluss  auf  den  Hydrops  zu  üben.  Vom  22.  Decbr.  ab  aeigt  die 
folgende  Tabelle  die  Verhältnisse  der  Diurese: 
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stoff. 

■g  N    1  2 

• 

. 

.a 

]t6in6vkiui|ni. 

ei  (2 

M  W 
w 

M  * 

Or«t, 

22.  12. 

1010 

lolo 

<1,40  0.6o^  0.8 

•",00 

« 

28. 12. 

1020 

1  vi  X 

0,46 

0,551  0,4 

4  &9 
9  90 

K  16 

94. 19. 

1800 

0,351  0,69 

9  90 

7  S 

26. 12. 

1950 

1010 

0.30  0,50 

O  J 

26.  12. 

1000 

101 1 

IVA  X 

1  1   'kl  \ 

5,60 

K.OO 

9,6 

27.  12. 

r.  .')'• 

0.;».'-, 

0.45 

0 

6  K"_' 

.'VF 

28. 12. 

1900 

0,30 
0.30 

0,40 

(',« 

7  iUI 

7  6 

iH>.  19. 

1900 

lOfiT 

0,80 

0.2 

5,70 

5  7 

3,8 

Der  Hydrops  Ut  fortdaaen^ 

1.  1. 

1900 

1 » n  /tß 

0.30 

0,20 

0,2 

ft  70 

4  75 

onvntadert 

2. 1. 

192Ü 

0.28 

0,25 

0,0 

5  87 

4,8 

0  0 

• 

8. 1. 

200O 

1006 

0,3>.> 

0.25 

0,0 

6  40 

5*00 

00 

4.  1. 

1800 

1006 

Q,?.0 

0.25 

0.0 

40 

4,50 

0  0 

6.  1. 

1900 

1C06 

0.2-. 

0.3<t 

0.4 

4,75 

5.70 

7  6 

7.  1. 

1500 

1<106 

0,25 

0,35 

0,2 

'{  75 

5.25 

3  0 

8  Stflhl«,  dannbreUf. 

11. 1. 

1600 

1007 

0,25 

0,35 

0.1 

4,00 

5,60 

1,6 

lt.1. 

1400 

1006 

0,30 

0,2K 

0.2 

4,20 

3,92 

2,8 

14.1. 

1600 

1007 

o:m) 

<»,15 

0.1 

Aj  0 

2.50 

0,1 

Bydropt  «mtlodert. 

1q.  1. 

4  tum 

1006 

0,2(1 

(•,18 

0,1 

3,10 

2,79 

1,5 

1«.]. 

1600 

1006 

0,25 

0,19 

0,2 

4,00 

2,79 

8,2 

17.1. 

1460 

I0<i5 

0,H3 

0,30 

0,1 

4,81 

4.38 

1,46 

18.1. 

1000 

1006 

<i  2'2 

0,20 

0.1 

2,00 

2,00 

l.Oo 

19.  1. 

1600 

10<i6 

0^25 

O.'.O 

0,1 

4,f0 

3,20 

l.(i<l 

20.1. 

1200 

10C6 

0,30 

0,30 

0,2 

3,6 

3,6 
4,35 

2,4 

91.1. 

1460 

1006 

0,35 

0,36 

0,2 

5,7 

2,9 

In  den  näclisteii  Tafrcii  nehmen  die  Durclifftlle  zu.  Die  Hy- 
dropsien  bleiben  cuustaut.  Der  Uriu  wird  in  sehr  geringer 
Quantität  gelassen. 

Am  4.  Febr.  nehmen  die  Oedeme  der  Eztremitlten  ab. 
Die  Pat.  klapt  lebhaft  tib«5r  Schwindel. 

Am  .').  bcktiinmt  die  Pat"  einen  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen 
mit  Bewusstlosigkeit.  Nachdem  dieser  schon  vorüber,  rollt  sie  doch 
die  Bitlbi  noch  immer  hin  und  her,  ist  hintig  in  allen  Bewegungen  nnd 
giebt  auf  Fragen  nur  Sen&en  and  StShnen  als  Antworten.  Abends 
wird  sie  wieder  bewn.'jstlos. 

Am  G.  In  anhaltendem  Koma  seit  gestern  Abend.  Lungen- 
Odem.  Tod. 

Autopsie:  Leiche  gross.  Haut  schmntsiggelb,  mit  Todtenfleeken 
auf  dem  Bfielcen.   Starre  nnbedeatend.   Unterhantsellgewebe  hydropiscb 

infiltrirt. 

Schädeldach  hart;  Dura  mater  schlafT,  faltig.  'Weiche  Hirnhäute 
hlvtarm,  nicht  verdickt.  Himsnbstans  teigig  fest,  anSmisdi.  Die  Ven- 
trikel leer,  Ependym  glatt  Der  Ursprung  der  Nn.  aeustiei  im  vierten 
Ventrikel  wenig  ansfrejiräju;!. 

In  beiden  Pleurahöhlen  Ansammlung  von  Flüssigkeit;  beide 
Lungen  stark  ödematüs;  Bronchialschleimhaut  gewulstet. 

Hen  schlaff,  von  normaler  Grttsse.  In  seinen  Ventrikeln  weni^ 
dUnnflflasiges  Blut.  Klappen  gesund.  Der  rechte  Ventrikel  ist  leicht 
erweitert. 
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Die  Milz  iat  5*/«'^  lang,  3"  breit,  1%'*  dick.  Kapeel  stark  vei^ 
Ackt.    Substanz  hai%  brüchi<i:,  rosig  gefitrbt. 

Leber  mit  leicht  ziigeschärften  Rändern,  glatter  Oberfläche,  kleiner 
als  normal,  aut*  dem  Durchschnitte  deutliche  Miiskatnussfärhiing. 

Nieren  4^/4  '  lang,  l^V  breit,  1 '/4"  dick,  zeigen  eine  glatte,  au 
einzelnen  Stellen  narbig  eingezogene,  auf  gelbem  Grande  mit  bäum- 
förmigen  bijeetionen  Teraehene  Oberflttefae.  Die  Cortiealis  Idcht  atro* 
phisdi,  stark  gelb  gelärbt,  homogen.  Pyramiden  dnnUer  gf^bt.  *  Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  injicirt. 

Die  Schleirahaut  des  Dickdarms  zeij^rt  an  einzelnen  Stellen  gleich 
nach  dem  Beginne  des  Coecum  Injection,  au  einzelnen  Stellen  Hä- 
morrbagien,  leichte  folliculäie  Ulcerationeu  der  untersten  Partien. 

Die  Diurese  zeigt  sich  hier  verringert,  aber  der  Norm  sehr 
nahe,  das  specifische  Gewicht  ist  im  Ganzen  niedrig,  die  Menge 
do:i  Harnstoffs  und  Kochsalzes  hat  bedeutend  abgenommen.  Das 
Eiweisfi  verschwindet  für  3  Tage  völlig  aus  dem  Harne.  Die  Oedeme 
sind  ancb  suerst  im  Gesicht  anfgetreten,  dann  an  den  imteren 
Extremitäten;  nadi  wechselnder  Ab-  und  Zunahme,  welche  der 
ausgeschiedenen  fiarnmenge  parallel  lief,  sind  sie  schliesslich, 
trotzdem  die  Wassermenge  des  Harns  der  Norm  nahe,  fast  immer 
constiint  f^ebliebeii,  und  haben  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  etwas  abgenommen. 

Nicht  immer  aber  sind  die  Verhältnisse  des  Harns  in  diesem 
Stadium  der  Exsudation  die  gleichen;  ich  habe  schon  friüier  be- 
merkt, daas  das  specifische  Gewicht  auch  in  solchen  Fällen  der 
Norn^  nahe  oder  gar  erhöht  sein  kann;  wir  werden  später  noch 
für  die  Mittheilung  eines  derartigen  Falles  zu  anderem  Zwecke 
Gelegenheit  finden;  der  folgende  soll  zeigen,  wie  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  sich  die  Menge  verringert  und  das  specifische 
Gewicht  erhöht. 

Fall  m. 

■ 

Fischer,  49  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  mit  den  Emefaei- 
nungen  einer  linksseitigen  Pleuritis  aufgenommen.  Der  Percussionston 
war  links  hinten  am  Thorax  bis  zu  den  obersten  Partien  gedämpft, 
das  Athemgeräusch  innerhalb  der  Dämpfung  kaum  hörbar,  daräber 
bronchial.  Unter  dem  Gebrauche  von  localen  Bluteutziehungen  und 
einem  Digitalisinfus  (gr.  8  —  5vj)  mit  Tartar.  depur.  3j  i^t  die  zuvor 
sparsame  Divrw  am  15.  April  reichlicher  und  der  Harn  ohne  Eiw^iss. 
Am  34.  April  sind  die  Erscheinungen  der  Pleuritis  in  Abnahme,  vorn 
noch  von  der  vierten  Rippe  ab  leerer  Ton  bei  der  Percussion,  liinten 
bis  2"  ühor  dem  Angulus  scapulae.  Die  subjectiven  Bescliwer  Ic  n  ^  r 
Eogbrästigkeit  und  des  Hustens  lassen  aach.    Am  16.  Mai  ergiebt  der 

9» 
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Diffuse  NepLcitis. 


Status  präaens:  Pat.  ist  sdir  sehwaehf  anXmisebeD  AnsselieDs.  100 
sehr  kleine  Pulse.  Hinten  reclits  von  der  Biebenten  Bippe  bi  n  ich 
unten  Dämpfung-,  die  gnnzc  untere  Partie  deutllcli  liervor^otrieben,  die 
Intercostalräume  verstrichen  ,  das  Atliemgeräusch  daselbst  fehlend  in 
der  Seiteuwand  Dämpfung  und  fehlendes  Athemgeräusch  von  der 
Achselhöhle  bis  nach  unten,  vom  rechts  von  der  fünApn  Bippe  abr 
wXrts.  Links  Mnten  Dftmpftuig  von  der  aehten  Bippe  an,  an  den 
gedämpften  Stilen  schwach  unbestimmtes  Athmen  mit  nickt  conaöiii- 
i'enden  Rasselgeräuschen.  Deutliches  Einziehen  mehrerer  Intercostal- 
räume bei  jeder  Inspiration.  Am  9.  J»ni  tritt  zum  eraten  Male 
ein  Oedenia  jiraeputii  auf,  und  im  Harn,  der  sj)arlich  an 
Menge,  ist  reichlich  Eiweiss  enthalten.  Das  Gedern 
bleiht  auf  das  Präputium  beschränkt  bis  anm  19.  Decbr., 
wo  geringer  Ascites  und  wenig  Oedem  der  Füsse  eintritt. 
Das  pleuritische  Exsudat  hat  im  Laufe  der  Zeit  etwas  abgenommen, 
sich  dann  aber  constant  erhalten.  Der  Ascites  und  die  Oedeme 
an  den  Füssen  nehuien  zu,  und  auch  das  Sero  tum  wird 
üdematüs.  Der  Harri  war  gelb  gelärbt,  an  Menge  wechselnd,  erst 
der  Norm  nahe,  dann  verringert,  schwer  und  eedimentirend.  Die 
Beactxon  ist  saner.  Im  wiederholt  untMsuchten  Sedimente  adgten  Mch 
äusserst  blasse  Schläuche,  auf  welchen  fettig  entartete  Epithelien  lagen. 
Der  Kranke  starb  am  23.  März.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  das  Ver«- 
halten  des  Harns  vom  20.  Jan.  bis  15.  Febr.: 


:A 

Proceutgehalt 

24,stuiuli 

Du- 
tmn. 

au 

Menge 

n  g 

-  ^  ^ 

1 

(Jl  N 

All). 

CIN. 

Alb. 

BemerkimgeiL 

Ccm, 

rtns  • 

20.  1. 

1011 

0.00 

0.45 

0,2 

I 

1 

5.2 

3.2 

21.  1. 

900 

102>» 

o.oo 

Ü,ö5 

0,02 

5,4 

4,0 

0,18 

\  ♦ 

82.1. 

1500 

1014 

0.00 

0,60 

0,1 

9,0 

7.5 

1,5 

■2}\.  1. 

J  7.M> 

1014 

0,40 

0.45 

*M 

7.0 

7.8 

1,7 

24.  X. 

lb20 

looy 

0,30 

0.  4 

0.3 

5.4 

7.2 

5,4 

«6. 1. 

1900 

lOO'J 

0.:i<J 

0,40 

0.'i2 

5,7 

7.6 

n,18 

26.  I. 

1900 

100'.» 

(»,.35 

(».b5 

o.o-_> 

6.6 

6,6 

0,18 

.27.1. 

1650 

1014 

<',50 

0.35 

o.;i 

8,2 

-  "t 

■.Ki 

4,y 

Die  üeüciuc  sind  iuZunabme. 

«».1. 

1720 

1014 

0,45 

0,50 

<M 

7,5 

s,6 

1.7 

2'.).  1 . 

li)40 

10(T9 

0.40 

0,5(^ 

0,2 

7,6 

0,7 

3.S 

au.  1. 

llÖU 

loov» 

0.50 

0,55 

O.'J 

.5,7 

6,3 

•J,3 

81.1. 

1010 

1012 

0/30 

0,70 

0,4 

6,0 

7.0 

4,111 

1.2. 

12b') 

1014 

•  ',00 

o,ou 

0,3 

7,5 

7,5 

3,7 

2. 2. 

1350 

lüU 

0,45 

0,60 
0,60 

<».l 

6,7 

8,1 

1,H 

820 

1021 

0,60 

0,3 

4.9 

4,9 

2,4 

830 

1024 

0.70 

0.75 

0,14 

5,8 

6.2 

.3.3 

1040 

1019 

0,70 

0,0:-, 

0,3 

7,2S 

6.7 

3.12 

•-So 

8>0 

102,i 

0.70 

0,60 

0,4 

5,8 

4,0 

3,3 

.-7.2. 

770 

102a 

'».7«* 

O.Oil 

0.4 

5.3'J 

4.62 

3,8 

"8.  2. 

Gao 

1023 

0.70 

0.75 

0,6 

4,2 

4.5 

3.6 

^i).2. 

700 

10ü2 

0,80 

0.80 

0.5 

5,6 

5.6 

3.5 

10.2. 

650 

lOti-2 

0.70 

0.75 

0,3 

4,55 

4.87 

1,95 

11.2. 

010 

1024 

0,85 

0,80 

0,6 

5,18 

4.8 

3,66 

12.2. 

.'>80 

1024 

1,15 

0.85 

0,5 

6,67 

4,0 

2  9 

13. 2. 

720 

1021 

1.00 

0,5 

7,2 

0,12 

3,0 

900 

1021 

l.OOi  0,80j  0,2 1 

9,0 

|7,2 
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Die  Autopsie  ergab:  Leiche  gross,  Hant  schmntsiggelb,  an  den 
UnterschenkelQ  mit  Narben  Mherer  HantgeschwUre  verselien.  Starre 
nnbedeatend. 

Sehttdeldach  von  geringer  Dicke,  Dura  mater  Ton  normaler  Ad- 
hlrens,  weiche  Hirnhäute  venös  injicirt,  an  der  Convexität  der  Hemi- 
fiphSren  stark  getrübt,  leicht  abziehbar.  Viel  Flüssigkeit  im  Sackt-  der 
Arachnoidea.  Gcbirnsubstanz  von  auffallend  fester  Consistenz,  mit 
massig  zahlreichen  Blatpunktcn  auf  dem  Durchschnitte.  Ependym  der 
seididhen  Ventrikel  glatt.  In  der  Höhle  derselben  geringe  Mengen 
Serams.  Die  Venen  der  Corpora  «sti^ata  stark  injicirt. '  An  der  Basis 
eerebri  nichts  Abnormes. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  in  ihrem  ganaen  untern  und  hintern 
Räume  geIhMchrothe  Flüssigkeit,  die  Lunge  ist  durch  geringe  frische 

AdhSsifjrtfu  ang-ehcftft,  compriniirt,  blutarm,  in  den  oberen  Theilen 
lufthaltig.  r>ie  rechte  Lunge  ist  durch  eiterbedeckte  Sehwarten  so  fest 
an  die  l'horaxwuud  augeheftet,  dass  es  nur  mit  Mühe  gelingt,  dieselbe 
loszulösen.  Die  Lunge  selbst  im  obern  Lappen  schiefrig  indurirt,  und 
enthtlt  eine  wallnusi^^rosse  Höhle  mit  glatten  Wänden. 

Das  Perikardium  ist  auf  seinem  parie^talen  Blatte  raub  von  fibri« 
nösem  Beschläge.  Das  Hers  ist  von  normaler  GhTösse*  schlaffem. Ge- 
webe mit  gelblich  gefärbter  Mnskelsubstans.  Die  Klappen  sind  voll- 
ständig gesund. 

Die  Milz  ist  sowohl  im  Längs-,  als  Querdorchmesser  vergrössert, 
ihre  Kapsel  gerunzelt,  von  weicher  Consistenz;  die  Schnittfläche  ist 
rotfabraun,  und  \ä^st  die  M al pigbi'schen  Kapseln  stark  hervortreten. 

Die  Leber  ist  kleiner  als  normal,  mit  zngeschärften  Rändern 
beider  Lapp»:n  .  die  Oberfläche  ist  leicht  hrickrig,  der  seröse  Ueberzug 
an  vielen  Stellen  getrübt.  Die  öchnitttiuclie  ibt  ebenfalls  leicht  lH)ckrig 
und  stark  gelblieh  gefärbt.  Die  Gallenblase  ist  strotzend  gefüllt  mit 
Bckwnrsgrüner  Galle. 

Die  Nieren  sind  b^l^"  lang,  2Vä"  breit  und  l'  ^'  dick,  von  glatter, 
an  einseinen  Stellen  granulärer  Oberfläche,  die  auf  gelblichem  Gruiide 
baumforraige  Injectionen  zeigt.  Die  Kapsel  ist  fest  verwachsen  mit  der 

OberflUclw.  Die  Corticalis  ist  vcrgrosseit,  weissgelb  ^färbt,  verbrei- 
tert; dif  ^f  irk Substanz  an  der  Basis  blutreich,  im  untern  Theile  blass. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  nicht  injicirt. 

l>ir'  SrJileinihaut  dos  Dünndarms  ist  im  Umfange  des  Jejnnnm, 
naijunitiicb  im  untern  'riieilo  desselben,  stark  injicirt  und  an  einzfdncn 
Stellen  in  den  oberflächlichen  Schichten  uekrotisirt,  vom  Coecum  an 
seigt  sich  Ins  zum  untern  Ende  des  Darmes  Katarrh. 

Bei  abnehmender  Hammenge  war  hier  also  das  specifische 
Gewicht  über  der  Norm  hoch,  die  Ausscheidung  der  fest^^n  Bestand- 
theile  sehr  verringert.  Das  Oedem  blieb  lange  7.v\t  local  Ix  stlnüiikt 
Hilf  das  Praeputiuni :  dann  stellte  sich  Ascites  ein,  der  in  diesem 
Falle  mit  der  Volumsabuabme  der  Leber  gewiss  in  Verbindung  steht. 
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Diffuse  Nephritis. 
Fall  IV. 


Zum  Sciiliissr  mag  nun  ein  Fall  von  Nierenschrumpluug  mit 
Hypertrophie  des  Herzens  als  Beispiel  einer  weit  über  die  Norm 
vermehrteu  Diurese  dienen,  und  auch  die  wechselnde  IntensiULt  des 
Hydrops  zeigen. 

K.  W.  Getz,  39  Jalue  alt.  Am  14.  Juni  1850  wunlf  die 
Kranke  zum  ersten  Male  iu's  Hospital  aufgenoimnen,  und  zwar  haupt- 
sachlicli  wegen  Klage  über  AnföUe  von  Öcliwiadel  und  Athemuotb. 
die  seit  einem  Jahre  schon  vorhanden  sein  sollen,  und  zu  denen  sich 
ein  Husten  mit  Anewurf  gellte,  welcher  in  den  leisten  8  Tagen 
besonders  exacerbirt  hatte.  Bei  ihrer  AufnaliiiK'  zeigte  sich  die  Frau 
von  starkem  Körperbau  mit  reichlich  entwickeltem  Fettposter.  Geringes 
Oedem  des  Gesichtes,  mässiges  an  den  Füssen,  auch  Ascitf«;  Hl  hirtf , 
Rchnellendo  Pulse.  Appetit  gut.  Stuhl  retardirt,  Diurese  %erniindert. 
Der  Harn  btark  eiweisshaltig,  gelb  getarbt.  Husten  mit  schaumigem 
Auswinrf.  lieber  beiden  Lungen  sonore  Peroossionston,  weit  Terbreitete, 
nicht  consonurende  Hasselgeränache.  Die  Herzdämpfnng  ist  sowohl  im 
Längen-,  als  Breitendurchmesser  vcrgrössert  .  der  Spitzeustoss  verstärkt, 
aber  nicht  ausserhalb  der  Mammillarlinie ,  der  zweite  Ton  der  Pulmo- 
nalis  verstärkt.  8chon  am  ,31.  Juli  sind  die  Oedeme  und  der 
Ascites  geschwunden,  die  Erscheinungen  des  Katarrhs 
gemindert,  das  Allgemeinbefinden  gat  und  nur  noch  Biweiss  im 
Urin.  Auf  ihr  Verlangen*  Tcrliisst  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt  aber 
schon  am  23.  Aug.  zurück,  wdl  der  Ascites  wiedergekelul  ist.  Ver- 
dauung; if?t  in  guter  Ordnung,  nur  die  Athembeschwerflen  verursachen 
der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  f^rosse  Beängstigung.  iJie  Unter- 
suchung des  Harns  ergiebt,  dass  die  Menge  in  24  Ötuudea 
5000  Gern.  1006  spec.  Gew.  beträgt  Beaction  sauer.  Der  Harn 
ist  blassgelb  gefärbt,  klar;  beim  Kochen  trttbt  er  sich,  noch  stärker 
bei  Zusatz  von  Säure,  und  wird  dann  violet.  Am  29.  hat  die  Pat. 
in  24  Stunden  4000  Gem.  Urin  ^-elassen ,  1006,5  spec.  Gew. ,  blass, 
klar.  Der  Ascites  ist  bei  einfach  ruhiger  Lage  in  diesen 
6  Tagen  geä^L w unden.  In  den  nächsten  3  Tagen  scliwiu- 
det  das  Ei  weiss  völlig  aus  dem  Harne  und  kehrt  dann  in 
reichlicher  Menge  wieder. 

Für  die  Zeit  vom  16.  Decbr.  bis  7.  Jan.  ergaben  genauere  Un- 
tersuchungen Folgendes: 


S 
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Leiilile  astliiiiEUische  Bc- 
schwerdesi. 

Gegen  Morgen  asthma- 
tischer Anfall;  helLro» 
the.s  .schaiuiiiges  Spii- 
tuitt.   124  Pulse. 

Starke  asthmatische  Be- 
sch werdfn  Orthopnoe. 

Fortwährende  Dyspnoe. 


F  ü  r t  >v  a  1 1  r  0  II  (1  < '  T)  v  s  pooe , 
keine  hydrop.  lilcschei- 
nungcu. 

Dyspnoe  bat  nacbgeUui- 
sen. 


Dassolhe  Verhalten,  wie  hier,  ilass  iiHmlich  eiuigc  Tage  nach 
dem  hettigsten  asthmatischeu  Anfalle,  bei  fiTiH^merndcr  Dyspnoe,  die 
Harumeuge  stärker  sinkt,  das  spec.  Gewiciit  sich  ein  wenig  hebt, 
seigte  aicli  wiederhoU  im  Lanfe  EranUwit  and  noch  augenfällig 
in  einer  spätem  Zeit,  wo  z.  B.  die  Harninenge  am 

10.  März  3000  Ccm.  1011  ap.  Gw., 

11.  >    87«0    •    1011,5  » 

12.  »    '-r.2n    »    1012  « 

13.  »     2800     >     1011  » 

betrügt,  und  bei  auftretender  Dyspnoe  und  starkem  Bassein  am 

14.  März  1900  Ccm.  1011  sp.  Gw., 

15.  «     151)0     »     lOlö  »  > 

bei  fortdauernder  Beklemmung  am 

16.  März  880  Ccm.  1016  sp  Cw 

17.  »      680    »     1017  >     »    7,80  Gr.  U.8t.,  1,7  Clü.,  2,360  Alb., 

18.  »      fifiO    »     1016  *     •    8,4»  B       »     1,91    »     8,97  » 

19.  p       600     »     1018   B      1.    6,31    »        p      1,20    »      1,92  » 

20.  »      620     »     1015  »      »    3,78   »       »     1,24    »      1,86  » 
Die  Dyspnoli  iMsst  nacb  und  die  Hanunenge  beträgt  am 

22.  März  3000  Ccm.  1009  sp.  Gw.,  l(>0  Gr.  Il.st..  n.'.iö  CIN..  3,0  Alb., 

23.  •     2iHK)     »     100»  »      »    14,50    >       »    11,015    •      5,90  v 

Erst  in  der  lotsten  Woche  tritt  bedeutende  Verringerung  der  Dturese 
ein,  und  es  bildet  sich  wieder  Asdtes  und  betriiehtUches  Anasarka, 

während  ^i^  dahin  gar  kein  Hy(lroj)s  vorhanden  war.  Eine  intercur- 
rente  rneuutouie  beschliesst  das  Leben  am  20.  Juni  1857. 
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Die  Autopsie  ergab :  Schädeldach  normal.  Dura  tiuich  pacchionische 
Ghranulationen  getrübt.  Arachuoidea  auf  der  Höhe  des  Scheitels  ver- 
dickt, im  Sacke  derselben  eine  geringe  Menge  blutig-seröser  Fl&ssigkeit 

angesammelt.  Die  Substanz  des  grossen  Gehirns  lilntleer,  von  fester 
Consistenz,  im  linkon  Seitenventrikel  ca.  1  Esitlöfiel  voll  hellen  Serams. 
Die  Plexus  ch<irioi«iei  blass. 

In  den  Pleurahöhlen  jederscits  eine  Menge  blutig-Rei öser  Flüssige 
keit.  Die  linke  Lunge  cumprimirt,  brannroth  auf  dem  Dorehachnitt» 
fest  und  derb  im  untern  Lappen,  der  obere  lufthaltig;  an  der  Spitze 
etwas  Emphysem.  Broncbialschieimfaaut  stark  geröthet.  Der  obore 
Lappen  der  reclittu  r.iinge  von  normaler  I5('-;chafienheit ;  der  mittlere 
fjapjteii  am  ricnraübeizugc  stark  roidickt,  in  seinem  Geweho  an  einer 
SteUe  braunroth,  hittleer.  Der  untere  Lappen  roth  hepathisiit,  eine 
baselnussgro8.se  Stelle  an  der  Peripherie  erweicht,  mit  blutig  gefärbtem 
Inhalt. 

Im  Herzbeutel  wenige  Löffel  hellen  Serums.  Das  Herz  in  seinem 
Volum  vergrössert,  die  ^^üsstc  Breite  beträgt  4'. 2"»  Länge  de» 
linken  Ventrikels  l'  ^".  Die  Muskelsubstan/.  des  recbttn  Ventrikels 
ist  dniin,  die  des  linkrn  stark  verdickt,  besonders  in  den  Papillarmus- 
kein.    Die  ütitiea  sind  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  die  unteren  Känder  beider 
Lappen  sind  stark  scharfkantig,  und  durch  Fett  und  Bindegewebe  von 
weisser  Farbe.  Die  Lebersubstanz  in  dem  peripheren  Hieil  der  Aeini 
gelblich,  im  centralen  röthlich  geförbt.  In  der  Gallenblase  reichlich 
dickftHfisige,  schwarze  Galle. 

Die  Milz  ist  klein,  nur  3%''  laug,  mit  scharfen,  gelappten  Bän- 
dern.   Die  Substanz  fest,  massig  blutrmch. 

Die  linke  Niere  ist  d'/s"  l>roit;  di«  Oberfläche  höckrig, 

uneben.  Die  Kapsel  verdickt  und  der  graniilären  Oberfläche  adbäreut. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  flie  Corticalis  kaum  2"'  dick,  stark  gelblich 
gefärbt.  Die  Medullarsubstatiz  ist  hlass.  I)ie  rechte  Niere,  «J'/z" 
laug,  2^1^"  breit,  zeigt  dieselben  VerhältnihHC  wie  die  linke. 

Schleimhaut  des  Dünndarms  hyperämisch,  gewulstct  und  mit 
Schleim  bedeckt. 

Die  Blase  ist  zusammengezogen,  ihre  Muskulatur  ist  balkenartig- 
hypertrophiflch.  In  der  vorderen  Uteruswand  ein  haselnnssgrossea 
Fibroid. 

Dieser  Fall  zeigt,  bezüglich  des  Harns,  sowohl  in  seiner  Menge, 
als  auch  im  Verhalten  der  festen  Bestand theilc,  wie  die  durch 
die  Srhntjii|)lang  der  Nieren  htivurgerulVue  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  nebst  erhöliter  Spannung  im  Aortpnsystem 
eine  relativ  vermehrte  AusHcheidung  von  Wasser  und  Iksten  Be- 
standtheilen  aus  der  Niere  zur  Folge  hat,  und  wie  zur  Zeit  erhöhter 
Spannung  im  Venensystem  die  Hammenge  sinkt,  dagegen  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Eiweisses  steigt.  Wir  reihen  an  diesen  Fall» 
der  so  deutlich  die  enge  Beziehung  der  Hamsecreiion  zu  den  Ver- 
hältnissen des  Blutdruckes  in  den  Nieren  zeigt,  daher  auch  unmit- 
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telbor  die  Betrachtung  der  so  häufig  im  Laufe  der  diffiiseii  Nephritis 
eintretenden  Veränderung  des  Herzens,  der  Hypertrophie. 

HypertropMe  des  Unken  Yentrlkelg. 

Das  Herz  wird  in  der  überwiegenden  Zahl  aller  Fälle  von 
diffuser  Nephritis   erkrankt   gefunden,   und   vrwar  am  hänfij^fften 
im  Verhalten  seiner  Mnskelsiibstanz ,   indem  der  linke  VeiUiikel 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Dilatation,  unabhängig  von  etwa 
veranlassenden  Klappenaffectionen ,  hypertrophisch  ge- 
funden wird.     Entschieden  am  häufigsten  ist  dieser  Befund  bei 
gleichzeitiger  Schrumpfung  der  Niere.    Bright  entwarf  suerst 
eine  Tabelle ,  in  der  er  die  Sectionsresultate  von  100  Fällen 
mittheilte,  unter  denen  52  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  sich  be&nden.    Von  diesen  52  waren  34  ohne 
Klappenaffectionen,  aber  11  mit  Krankheiten  der  Aorta  verbun- 
den, so  dass  also  22  pCt.  übrig  blieben,  in  denen  kein  anderer 
Grund  der  Hypertrophie  vorhaiulen  war,   als  das  Nierenleiden. 
Bright   sagt  dahert    ,,This   natnrally    leads  us  to  look  for 
some  less  local  cause  t'or  the  unusual  efiorts,  to  which  the  heart 
has  been  impelled :  and  the  two  most  ready  Solutions  appear  to  be, 
either  tbat  the  altered  quality.of  the  blood  eifords  irregulär  and 
unwonted  Stimulus  to  the  organ  immediately  or  that  it  so  alfects 
the  minute  and  capülary  drculation  as  to  reader  greater  action 
necessary  to  force  the  blood  through  the  distant  subdivisions'of  the 
vascnlar  System.   It  is  observable  that  the  liypertrophy  of  the  heart 
seems  in  some  degree  to  have  kept  pace  with  the  advanoe  of  disease 
iti  kidneys"  (Gny's  Hospital  reports,  No.  llj.    Im  Gegensatze  zu 
dip'^en  Ansithteii  sagt  Ray  er:    „Les  exemples  »1  hypertrophie  du 
eoeur  saus  autre  alteratitui  eardia(iue  (»u  pnlnionaire  co'incidant  avec 
hi  uephrite  albumineuse  sont  assez  rares'*  (Malad,  des  reins,  H.  259). 
Christison  schliesst  sich  Bright  an,  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sam, „dass  es  viele  Fälle  giebt,  wo  eine  Nierenaffection  sich  schon 
im  vorgeschrittenen  £nd8tadium  befindet,  ohne  dass  irgend  eine 
Veränderung  in  der  Herz-Structur  eingetreten  ist«.  Frerichs 
spricht  die  Meinung  aus,  dass  die  Herzhypertrophie  meist  der  Nie- 
renerkrankung vorangehe  und  zum  causalen  Moment  für  letztei'e 
werde.    Man  ersieht  au«  allen  diesen  An-^ahen,  dass  nur  Bright 
<lie  Thatsache  der  C  onibination  constatirt  und  aueh  eine  Erkläning 
derselben  vei*sucht  hat,  während  die  anderen  Autoren  die  Bedeutung 
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der  Sache  nicht  urkrinnteii  oder  verkanuteu.  Erst  Traube  hat  wieder 
von  Neuem  die  Hiiutigkeit  der  Combinatiou  festgestellt  und,  was  wich- 
tiger, die  Hypertroi>liie  des  linlcen  Ventrikels  zum  Zuge  des  klinischen 
Bild^  und  zam  diagnostischen  Moment  für  die  Atrophie  der  Niere 
erhoben.  Als  Grund  für  die  Entwicklung  der  Hypertrophie  sieht 
Traube  den  Verlast  an  Capillaren  an,  wekhe  bei  der  Atrophie  Ter- 
öden,  und  den  geringeren  Wasserverlust  desBliites  durch  die  mangelnde 
Hamexcretion,  durch  welche  beide  Momente  im  Verein  die  Spannung 
des  Aorteusystems  erhöht  und  secundäre  Dilatation  hervojgerufen 
wird,  zu  der  sich  dann  als  Compensation  der  Widerstände  der  Blut- 
bewegung Hypertrophie  gesellt.  Diese  Ansichten  liaben  Widersj)ruch 
hervor^i^M-ufen,  welcher  sich  aber,  wenigstens  8i{  lif  i  was  mich  Ix  tritit, 
ni(Jit  ^t'^'t  ii  die  Thatsaclie,  die  unliiughar  ist,  sondern  ^e^fen  ihre 
rein  physikalische  Begründuiij^  fi;erichtet  hat.  Das  rein  mechanische 
Moment,  welches  der  Blutiiiischung  keinen  Raum  für  die  Erklärung 
gönnty  erklärt  nicht  ausreichend  die  entgegenstehenden  Thatsacben. 
Wenn  man  nämlich  unbe&ngen  Alles  berücksichtigt»  was  für  und 
wider  yorgebi'acht  ist,  so  bleibt»  selbst  zugegeben,  dass  der  negative 
Befund  einer  mangelnden  Hypertrophie  bei  granulärer  Atrophie 
nidit  in  Betracht  gezogen  werden  soll,  weil  die  geringsten  Grade 
der  Hypertrophie,  sobald  nicht  Mesaungeu  angestellt  sind,  dem  Auge 
leicht  entgehen  können,  doch  noch  sichei ,  dass  sogar  gmnuläre 
Atrophie  mit  auüalleud  kleinem  Jh  r/en  vorkoniiiit  (Bright,  Fall  10, 
bei  Förster  1.  c.  unter  67  Fallen  13 mal),  und  dass  ferner  Fälle 
von  parenchymatöser  Nephritis  vorkommen,  l)ei  denen  schon  im 
ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Erkrankung  gleiclizeitig  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenaftection  zu  finden  ist 
(Bright  Fall  12,  Bamberger  und  Rosenstein  a.  a.  0.,  bei 
Förster  unter  78  Fällen  22mal).  Nun  ist  zwar  nicht  zu  verkennen, 
dass  selbst  diese  Ausnahmen  nidit  unbedingt  gegen  die  mecha- 
nische Erklärung  sprechen,  da  fiich  die  Hypertro[>hie  natürlich  auch 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  nur  bei  noch  gehörigem  Kräfte- 
zustande  und  nicht  sehr  verringertem  Blutvolum  entwickeln  kann, 
also  bei  selbst  vorliandner  Atrophie  fehlen  kann,  wenn  die  letztge- 
nannten Umstünde  fehlen,  ohne  darum  der  Theorie  zu  wider- 
sprechen. Und  andrerseits  wird  auch  in  früheren  Stadien  bei 
starker  Compression  der  Capillaren  durch  das  Exsudat  derselbe 
mechanische  Effect  erreicht  werden  können  wie  bei  Atrophie. 
Dazu  kommt  noch,  dass  wir  ebenso  die  Entwicklung  der  Hypertro- 
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piue  statthaben  sehen  bei  Hydronephrose,  vo  die  Beeinträchiiguxig 
der  Nierencirculation  eine  gleichwerthige  ist  mit  der  gianiiEren 
,  Atrophie,  lauter'  Gründe  für  die  erwähnte  Theorie.  Wenn  ich  . 
trotidem  nicht  meine,  dass  die  pliysikalischen  YetMltniBse  allein 
der  bedingende  Grund  sind,  weil  ich  Ausnahmen  wie  die  auf  pa^.  143 
mitgetlieilte  ßeobiichtuug  gesehen  habe,  die  derailigen  Krklaniiii^en 
nicht  ziigängig  ist,  sondern  wie  Bricht  glaube,  dass  die  allein te 
Biutbescliiiti'eüheit  mit  in  Hetrucht  7ai  zielieii  und  ijhysikalisches  und 
chemisches  Moment  als  ineinander  greifend  zu  denken  sind,  so  betrifft 
dies  ganze  Baisonnement  eben  nur  die  Deutung,  nicht  die  Thatsache, 
weiche  unzweifelhaft  bleibt:  Es  gesellt  sich  zur  "Nierenscbrum- 
pfung  —  gleichviel,  auf  welche  Art  entstanden  —  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Die  Beobachtung  erweist  auch  mit  Sicherheit, 
dass  diese  Hypertrophie  sich  im  Laufe  des  Nierenleidens  allmählich 
entwickelt,  und  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Schrumpfung  angesehen 
werden  daif,  so  dass  neben  der  Beschaffenheit  des  Harns  die  Zeichen 
der  TT}'])ertropliie  des  1.  Ventrikels  und  der  vermehrten  Spannung 
des  Aorteusystems  die  wichtigsten  Grundlagen  für  die  Dia- 
gnose der  Schrumpfung  bieten. 

Die  Symptome  der  Hyperti'ophie  sind  liier  dieselben,  wie  sonst. 
Man  erschliesst  die  VolumsYermehiiing  des  Herzens  aus  den  object 
wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Fercussion  —  yergrösserte  Herz- 
damplung  im  Längsdurohmesser  —  und,  was  noch  wichtiger,  der 
abnoimen  Resistenz  des  Spitzenstosses.  Dieser  ist  nämlich  intenser, 
so  dass  die  systolische  Eleyation  mehrere  Interoostahrahime  einnimmt» 
auch  tiefer  als  normal  und  seitlich  ausserhalb  der  Mammillarlinie, 
meist  im  fiintteu  oder  sechsten  Intercostalraunu^  wahrgenommen 
vmrd.  Nicht  selten  indessen  ist  auch  bei  ausgespruchenster  Hyper- 
trophie und  Dilatation  der  S])itzenst<)ss  nur  auf  einen  Intercostal- 
rauni  hescliränkt,  nur  ^/j"  breit  und  nicht  von  besondrer  Höhe. 
Bei  gleichzeitigem  Emphysem  der  linken  Lunge  fehlen  diese  Zeichen 
überliaupt.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  ist  oft  damit  ver- 
bunden. SubjectiYe  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf  Engbrüstig- 
keit, Athemnoth  und  Gefühl  von  Schwindel.  Der  Puls  pflegt  hart  und 
gespannt  zu  sein  un4  muss  ganz  besonders  vom  Arzte  berücksichtigt 
werden.  Schon  Owen  Rees  hob  die  drahtahnliche  Härte  des 
Pulses  hervor,  und  dieses  Zeichen  giebt  den  besten  Ausdruck  der 
abnormen  Spannung  des  Aortensystems.    Nur  gegen  Ende  des 
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Lebens  verliert  sich  diese  abtiorme  Spannung  wieder  und  darf 
dann  natürlich  aus  ihrem  Fehlen  kein  yerkehrter  Schluss  gezogen 
.  werden. 

Ylie  die  Entwieldung  der  Hypertrophie  in  der  That  im  Stande 
iet,  für  einige,  Zeit  compensirend  zu  wirken ,  hat  der  mitgelhellte 
Fall  schon  gezeigt.   Es  ist  schwer  zu  sagen,  auf  wie  lange  Zeit 

sich  die  günstige  Wirkung?  dieser  Compensation  erstrecken  kann, 
doch  kann  ich  mit  Hestimnitheit  den  Zeitraum  von  1  '/z  .faliieu 
angeben,  innorhall)  dessen  ich  I*at.  mit  allen  Zeichen  der  Kieren- 
schrumpfniifr  ht^i  gleirbzeitiger  Herzliypci  trophie  völlig  ungestört 
ihrem  Berufe  habe  nachgehen  sehen;  wie  eine  solche  Wirkung 
aufgehoben  wird,  zeigt'  in  schöner  Weise  der  folgende  von  Traube 
beobachtete  Fall: 

K.,  Arbeiismann,  40  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Novbr.  1855  in  die 
Charit^  aufgenommen.    Er  leidet  seit  seinem  13.  oder  14.  Lebensjahre 

an  Husten  rait  schleimigem  Auswurf,  der  im  Frühjahr  und  Herbst 

exaccrbirte,  aber  im  Laufe  der  Jiiliie  nicht  an  Intensität  zugenommen 
hat.  In  seinem  Ii«.  Jahre  überstand  Pat,  eine  Lungenentzündung'-; 
einen  zweiten  Anfall  derselben  Krankheit  erlitt  er  vor  zwei  Jahren 
(die  Affeetion  war  das  letzte  Mal  eine  linksseitige).  Seit  ungefähr 
13  Jahren  leidet  Pat.  alljährlich  (4 — 6  Wochen  lang)  an  Gelenlu'hea- 
matismus.  Die  gegcnwHrtige  Krankheit  begann  vor  4  Wochen  mit 
einer  Exacerbation  des  seit  Jahren  bestehenden  Hustens  und  mit  Athem- 
noth:  doch  hütet  Pat.  erst  das  Bett  seit  H  Wochen.  Die  Athcmnoth 
hat  sich  allmählich  so  gesteigert,  dass  Pat.  seit  4  Ta|t:;eu  auch  die 
Nächte  Hchlatius  und  aufrecht  sitzend  zubringt.  Die  blutige  Färbung 
des  Auswurfe  ist  seit  2  Tagen  eingetreten. 

Btat.  praes.  am  6.  Novbr.  Abends:  Gutgebautes,  mSssig  kräftiges 
Individuum  mit  schmutzig  blassrothen  Wangen  und  Lippen;  massige 
Abmagerung;  Bewns>tsein ;  Klage  über  Luftmangel  und  krampfhaften 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Epigastrinm*  Orthopnoe;  Temperatur  niiht 
erhöht.  108  Pulse,  40  Eespiratiouen ;  Thurax  gut  gebaut;  bei  tiefen 
Inspirationen  starke  Wölbung  der  yorderm  fimstvand,  aber  kanm 
merkliche  Hebung  der  Seitenwinde.  Inspirations^ns  costal^  starke 
inspiratorischc  Contraction  der  Scaleni  und  Sternocleidoroastoidei ;  Sputa 
stark  durchscheinend,  gleielimässig  bhitifr  tingirt,  schwimmend.  Au 
den  hinteren  unteren  Partien  des  Thorax  massig  grossblasiges,  nicht 
klingendes  liasseln,  überall  sonst  vesiculiires  Athmen.  —  Die  Percus- 
sionserseheinungen  in  der  Herzgegend,  in  Verbindung  mit  dem  Mangel 
des  Hersstosses  lassen  auf  ein  Exsudat  im  Perikardium  sehliessen.  Die 
Hentön^  vollkommen  rein;  der  zweite  eminent  verstärkt.  Die  Karoti- 
den von  normalem  Umfange,  die  Kadialarterien  auffallend  klein.  Viel 
Uebelkeit  und  Brechneigung.  Urin  sehr  sparsam,  gelb,  trtihe,  sauer, 
stark  albumiuös,  spccif.  Gewicht  1,U12;  er  enthält  eine  geringe  Anzahl 
von  Blut  und  Eiterkörperchen  und  sparsame,  durchsichtige  Faserstoff- 
*  cylinder. 
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Hie  Athemnoth  enreichte  am  Abend  des  10.  Novbr.  einen  aolcben 
Gndi  dass  man  zum  Opium  (Extr.  Opii  aquos.)  greifen  musstc?.  Die 
gewünschte  Erleichterung  trat  scliou  in  der  Nacht  ein,  die  Brechneigung 
aber  und  das  Erbrechen  dauerten  fort     Am   11.  Novbr,  betrug  die 
iJiurese  iu  24  Stunden  665  Ccm.  ],Ü11  spec.  Gewicht.    Am  12.  Novbr. 
verfiel  Patient  iu  einen  soporösen  Zustand ,  aus  dem  er  jedoch  leicht 
enreckt  werden  konnte.   Während  des  Sciilafes  stellten  sich  öfters 
Zw&angen  in  beiden  Annen  ein.    Die  Dyapnod  ist  entschieden  ver- 
ringert, die  Anfsahl  der  Atbemznge  14.    Pat.  kann  jede  Lage  gleich 
gut  vertragen,  und  klagt  nur  über  Brechneigung,  welche  sieh  einstellt, 
«obald  er  Etwas,  gleichviel  was,  zu  «ich  nimmt.    Der  Urin  fortdauernd 
bparsam,  und  von  der  frühej-  be^chriebeneu  Bescliaüeuheit.    Man  ver- 
ordnet dne  Saturat.  aeet.  Soill.  (^ß)  %  vj.  2Btfindlich  1  Esslöffel. 

Am  13.  Novbr.  Abends.  Die  Temperator  ist  dem  Gtefbhle  naeb 
erhöht,  das  Gesiebt  gerötbet.  Man  zählte  76  gleieb  grosse^  regelmässige 
Pulse  und   23  unregelmüssige  Kespirationen.    Der  soporöse  Zustand 

und  iVw  /nckuDgen  dauern  nocli  fort.  Oefteres  Stöhtu^n.  Die  Broch-  , 
noigung  uii  1  das  Erbrechen  haben  seit  Mittag  autgehürt.  Die  Herz- 
däuipfung  hut  an  Ausdehnung  abgenommen;  sie  beginnt  vorn  links 
▼on  der  dritten  Bippe  und  rdeht  bis  nur  seebsten;  sie  flberragt  nach 
reehts  hin  die  Mittellinie  des  'Stemnm  um  l^j^**  und  erstreckt  sich  nach 
links  etwa   V?"  Mammillarlinie  hinaus.    Die  grösste  Länge 

der  Dämpfniigsfigur  =  ü",  ihre  Breite  längs  des  linken  Sternnirandes 
=  4^  a".  Die  llerzleerheit  beginnt  unterhalb  der  vierten  Rippe,  l  eicht 
nach  links  bis  au  die  MamuüUarlinio ,  nach  rechts  um  ^/|"  über  das 
Stemum  hinaus.  Bei  tiefen  Inspirationen  verschwindet  sie  von  der 
Peripherie  her  grossentheils.  Der  Spitaenstoss  befindet  sich  im  Ainften 
Intercostalraum  nach  innen  von  der  Mammillarlinie;  hc  bildet  eine 
•••Y'  breite  Kb  vation  und  ist  (was  man  bereits  am  1 1 .  zum  ersten  Male 
eonstatirte)  diastolisch.  Mit  der  Systole  des  Ventricnlarkegel.s  erscheint 
an  derselben  btelle  eine  deutliche  Vertiefung.  Dass  diese  Vertiefung 
in  die  der  Systole  fällt,  davon  fiberaeugt  man  sich  leicht,  indem  man 
wibrend  der  Betrachtung  der  Herzg^nd  die  Karotiden  befühlt  Der 
Umfaii;;:  der  Badialarterien  ist  entachieden  grSsser  als  früher.  Die 
24 stündige  Harnmenge  beträgt  860  Ccm.  1010  spec.  Gewicht  In  der 
Nae!it  vom  13.  7A\m  11.  weni^  Schlaf,  häufiges  Stöhnen,  wiederum 
Klagen  über  Athemuoth  und  st;u'ke  Zuckun;2:en  dei-  .Vrnie.  • 
Der  Tod  erfolgte  am  14.  Vormittags  um  'JV.^  Uhr. 

Bei  der  Autopsie,  welche  die  Percussions-Kesultate  aut  s  Genaueste 
bestätigte,  zeigte  sich  im  Perikardium  nur  wenig  klare,  seröse  Flüssig« 
keit.  Die  grösste  Länge  des  H^rsens  (von  der  Grenze  des  rechten 
Vorhofes  bis  an  die  Heraspitze)  =  6' ,  die  Länge  des  Ventricularkegels 
=  .''»'/g  die  Entfernung  der  Insertiousstelle  der  Pnlmonalarterie  von 
der  Her/spit'ze  =  ö^/g  '.  Dicht  unterhall)  iler  Ab^^ang:^stelle  der  Arte- 
ria pulmouuiis,  in  der  Hohe  des  zweiten  linken  Intercostalraumes,  gebt 
vom  Conns  des  rechten  Ventrikels  ein  breiter,  ^i^"  lauger,  sehr 
derber  bandartiger  Streifen  von  altem  Bind^ewebe  an  die  vordere 
Wand  des  Perikardiuins.  Fixirt  man  in  dieser  Gegend  das  Perikardium, 
80  flbenscugt  man  sich,  dass  der  Ventricularkegel  nur  wenig  nach  ab- 
wärts und  links  hin  auszuweichen  vermag.    Es  ist  diese  Stelle  übrigens 
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« 

die  eineiige,  an  welcher  lieiz  uud  Perikardiuia  mit  einander  zusamnieo- 
bSngeii.  Am'  linken  und  reebten  Vorhof  nehrere  derb  anniillMende 
Sehnenfiedcen;  Der  rechte  Ventrikel  an  seiner  vorderen  Fläche  stark 
mit  Fett  bewachsen.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  stark  erweitert, 
oval,  ihre  Länge  =  3V«i";  grösste  Wanddicke  dieses  Ventrikels 
(mit  Ausschluss  der  Trabecularscbicht)  —  ^  iß".  Die  Papillarmuskeln 
und  noch  mehr  die  Trabckelü  sind  hypertrujihirt.  Die  Höhle  des  rech- 
ten Ventrikels  ist  wenig  crwdtertt  seine  grösste  Wanddidke  im  Konns 
=  'Y',  IMe  Klappen  normal,  bis  auf  einige  gleichgültige  Fensteran- 
gen  sweicr  Aortenklappen  (im  Bereich  der  Lunulae).  —  Auf  der  inne-- 
ren  FlHche  der  Aorta  tlioracica  nu(]  abdominalis  zahlreiche,  gelblichweise, 
etwas  prominin  nde  Flecke  (beginucudes  Atherom).  —  Die  rechte  Lunge 
ist  in  grosser  Ausdehnung  durch  serös  infiltrirtes  Bindegewebe  mit  der 
Pleura  parietalis  vereinigt.;  die  linke  Lunge  dagegen  nur  an  wenigen 
Stellen  adhftrent;  beide  in  grosser  Ausdehnung  byperftmiscb  und  stark 
ödematös.  —  Die  Nieren  sehr  stark  verkleinert;  die  linke  3 ''4''  lang, 
,  l',V  ''rrit:  iVu-  v<-^rhtv  3"  lang,  l'/a"  breit.  Ihre  Obcrlläche  sein- reich- 
lich und  grob  L  t  amilirt;  das  Paronchym  sehr  /Jilie,  die  Corticalsub- 
stanz  sehr  schmal,  röthlich,  der  normalen  ^treit'ung  entbehrend.  Die 
Weren^ithelien  grösstentheils  normal,  nur  wenige  fettig  metamorphosirt. 
Die  Leber  sehläiF  und  klein.  Die  Mils  vergrdssert,  ibre  Kapsel  Ter* 
dickt  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Zwerchfell  yawachsen. 

Traube  bemerkt  mit  Keeht  zur  Epikrise,  das»  i'<  ;nu Ii  in  die* 
•  sem  Falle  eine  Zeit  gab,  in  wolclier  der  Kranke  sicli  trotz  der  vor- 
gescbiitteneu  Degeneration  dei*  Nieren  eines  leidlichen  Wohlseins 
erj&eute,  da  die  ausgesprochene  Schmmpfiing  sich  nicht  im  kurseu 
Zeiträume  der  letzten  Wochen  konnte  entwickelt  haben.  Die  Pe^ 
riode  der  CompenftatioifsstÖrung  begann  mit  der  Entwicklung 
eines  ausgebreiteten  Lungenödems,  zu  welchem  sich  erst  nach  etwa 
▼ierwöchentlicher  Dauer  geringe  hydropische  luliltrationen  der  unte- 
ren Extremitäten  und  urämische  Erscheimmgcü  gesellten.  Der 
Hanl  zeigte  hier,  wie  in  unserem  Falle  gegen  Ende  des  Lebens, 
ein  abnorm  kleines  24 stündiges  Volumen,  ein  abnorm  niedriges 
specifisches  Gewicht  uud  eine  gelbe  Farbe  (vgl.  a.  a.  0.  pp.  71 — 76). 

Symptome  der  gastrlBeheii  (hrgane. 

Die  Functionen  der  gastrischen  Organe  sind  sehr  häufig 
gestört.  Meist  treten  schon  im  Beginne  der  Kruiiklieit  Uebligkeiteii 
auf,  besonders  ])ei  nüclUeniem  Magen  empfinden  die  Kranken  Ekel» 
dem  leicht  Erbrechen  folgt.  Nicht  selten  klageti  sie  auch  über  ein 
Zusammenlaufen  von  Flüssigkeit  im  Munde»  die  aus  dem  Magen 
aufzusteigen  scheint  und  von  den  weniger  Gebildeten  meist  ala 
Herzwasser  oder  Wasserkolk  bezeichnet  wird.   In  späteren  Stadien 
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steigert  sich  his'wcilen  die  Ereclmeiguiig  so  sphr,  dass  fast  alles 
Genosseue  erbrochen  wird.  Dins  findet  üaineiitlicli  statt  hei  drolieii- 
der  Urämie.  Es  ist  von  der  grössten  praktiselien  Wichtigkeit,  dass 
der  Arst  nie  vergesse,  dass  bei  Nierenleiden  die  Erschei- 
nungen des  Brechdurchfalls  bisweilen  von  kritischer 
Bedeutung  sind,  und  dass  ihrem  vorzeitigen  Stillen 
unmittelbar  der  Ausbruch  urämischer  Krampfanfalle 
folgt.  Die  erbrochene  Flüssigkeit»  welche  bald  aus  Speiseresten, 
bald  auch  nur  aus  schleimigen  Maasen  besteht»  reaiprt  meist  sauer 
oder  nentral,  zuweilen  auch  alkalisch. 

Ehen  so  häufig,  ohschon,  wie  es  scheint,  an  verschiedenen  Orten 
in  sehr  vei-schiedener  Frequenz,  treten  Dian*hoen  auf;  während  in 
London  die  Reizungserscheinungen  des  Darmkanals  nach  den  Beob- 
achtungen von  Bright  zu  den  Seltenheiten  gehören,  wurden  sie  in 
Edinburgh  von  Christison  häufig  beobachtet;  Bayer  sah  sie  bei 
mehr  als  der  Hälfte  seiner  Patienten,  und  unter  den  Kranken,  die 
ich  in  Danzig  gesehen  habe,  waren  wenige  davon  befreit.  Ich  be- 
sitze die  Notizen  eines  Falles,  in  welchem  Durchfall  und  später 
Erbrechen  überhaupt  die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung  waren, 
über  welche  geklagt  wurde,  und  in  welchem  die  Diagnose  um  so 
mehr  irrthümlich  sein  konnte,  als  hydropische  Erscheinungen  gänz- 
lich telilten.  Der  Fall  selbst,  der  auch  nach  anderen  Seiten  hin 
Interesse  bietet,  ist  der  folgende: 

Henriette  Schröder,  45  Jahre  ah,  wird  am  7.  Juli  1856  in*» 
Lazazeth  anigenomnien.  Sie  ist  Mutter  zwmer  Kinder,  deren  jüngstes 
18  Jahre  alt  ist.   Seitdem  hat  sie  nicht  geboren.   Vor  8  Jahren  litt 

sie  ein  Jahr  lang  an  Intermittens ,  ist  dann  aber  nie  bettlägerig  ge- 
wesen  und  hat  sich  {gesund  gefülilt,  bis  vor  14  Ta^on.  Hyflrops  ist 
nie  flippe  Wesen.  Zu  dieser  Zeit  bekam  sie  neue  FieberanfäUe  mit  dem 
Tyjius  der  Quartana  und  gleichzeitigem  Durchfall.  Bald  traten  Appe- 
titlosigkeit, bitterer  Geschmack,  Kopf-  und  Kreuzscbmenen  hinan.  Der 
Stahl  erfolgt  meiat  sehr  schnell,  so  dass  er  kaum  gehalten  werden 
kann.  Der  Leib  ist  wenig  empfindlich,  Tenesmus  gar  nicht  vorhanden. 
Im  Laufe  des  Tages  sind  4  Stühle  erfolgt,  welche  theils  aus  breiigen 
Massson,  theils  aus  dünner,  brauner,  wässeriger  Flüssigkeit  mit  nnver- 
ilauteu  Speiseresten  gemischt  bestehen.  Die  Diuiese  ist  verringert,  der 
Uarn  eiweisshaltig.  Verordnung:  Pb.  acet.  gr.  ','4,  Opii  pur.  gr.  '/a* 
Sstfindlich  1  P. 

Am  20.  Juli  hatte  die  Zahl  der  Stühle  nicht  -abgenommen.  Sie 
erfolgen  6 — Smal  tXghch;  der  Stnhl  ist  sehr  dfinn^  g'^llig  getarbt,  ohne 
Beimischung  von  Blut  oder  Fetzen,  Es  hat  sich  Erbrechen  hinzugescllt, 
welches  theils  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  theils  auch  bei  niichtw* 
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uem  Magen  erfolgt.  Dur  Kopf  ist  frei ;  Bewusstsein  volbtftndig  erhalten. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  ergiebt  sicli  als  abnorm  noch  eine 
Vc'i'j'rr»<s<'rung  der  f^f^cr,  etwa  2  Finger  breit  fibcr  flo.n  Rippcnrand, 
Die  Diurese  andau* m  1  verringert,  der  Harn  stark  eiweisslialtit^,  entliült 
Gerinusel.  28.  Juli.  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibe*».  Die  Zahl 
der  Stahle  nicht  verringert,  aber  ihre  Besehaffenheit  etwas  conaistenter; 
das  Erbrechen  wird  stArker.    Vcroi'dnang:  Dee.  Salep  ^  vj,  Kreosot 

gtt.  HJ. 

2.  Aug.  Die  Diarrhoen  sind  seltner,  aber  das  Kilnechen  constanl. 
trotzdem  die  Kranke*  nichts  als  ein  wcnij^  Milch  oder  Fleischbrühe 
geniesst.  6.  Aug.  Naclidera  das  Erbrechen  aufgehört,  treten  wieder 
copiöse  DurchiHlle  auf.  Am  7.  Aug.  tritt  allgemeiner  Oollapsns  ein; 
und  am  8.  Augnst  stirbt  die  Kranke. 

Die  am  9.  angestellte  Autopsie  ergab:  Körper  klein,  Starre  unbe« 
deutend,  'rndtcnflcckf-  auf  dem  Kücken  in  grosser  Zahl  Haut  schmutaig» 
gelb.    Pannieulus  adipo^ns  pi-crinjj.    Muskulatur  scliwacli 

Schädelkuocheu  nicht  verdickt.  Dura  vou  normaler  Adhärenz. 
Die  wddien  HimhSato  etwas  verdickt,  mässig  injicirt.  Das  Gehirn 
von  fester  Consistens,  blutarm.  In  den  Ventrikeln  kein  Serum.  Das 
Epcndym  glatt.    An  der  Basis  cerebri  nichts  Abnonncs 

Die  Lutif:;cii   sind    frei   beweglich   in   der  I]i)hlc   der  Pleuren^ 
nirgends  verwachsen,  iiiässig  blutreich,  überall  lufthaltig 

Das  Herz  frei  im  l^erikardium.    Keine  Vergrösserung  desselben  • 
weder  im  Längs-,  noch  Querdurchmesser.    Die  Substanz  des  Hera- 
muekels  ist  rotb  geflirbt,  die  Papillarmuskeln  nicht  verdidct.  Die 
Klappen  der  arteridlen  und  venbsen  Ostien  normal. 

Die  Mila  ist  vergrössert,  braun  gefärbt,  fest  und  derb.  Die 
Kapsel  gespannt.  Die  Leber  ragt  über  den  Rippenrand  hervor,  ist 
aber  schon  in  der  Verkleinerung  begriffen,  ihre  Oberfläche  ist  zweck- 
schuhartig  grunulirt,  die  Kapsel  an  einzelnen  Stellen  faltig.  Auf  dem 
Durchschnitt  ist  sie  blass,  und  zeigen  sich  mikroskopisch  sowohl  die 
Lebenellen  fettig  entartet,  als  auch  «wischen  ihnen  fi'eies  Fett  abgelagert. 

Die  Nieren  sind  beide  stark  verkleinert,  auf  ihrer  Ob«rflltche 
höckrig.    Die  Kapsel  ist  an  einaelnen  Stellen  narbig  eingezogen  und 

schwer  von  der  Nierensubstanz  zu  entfernen.  Die  Färbung  ist  weiss- 
gelb  Din  Cfn  ticalisi  ist  dünn,  schmal,  gelblicli  frf  larht.  Die  Pyramiden 
sind  in  ilin  nj  untern  Theile  blass  gefärbt.  Mikroskopisch  sieht  man 
die  gewundenen  Kauälchen  zum  Thetl  dicht  mit  Fetttröpfchen  gefüllt, 
aum  llidl  als  leere  Stritnge.  Wenige  gerade  Kanälcheu  enthalten 
feste  Gerinnungen.  Die  Blase  enthält  keinen  Harn;  die  Wätade  sind 
nicht  verdickt. 

Magen  und  Darmkanal  zeigen  in  g.anzer  Ausdehnung  die  Scblcim- 
hnut  stnrk  ^^wulstet,  an  einzelnen  Stellen  lebhaft  injicirt  und  mit 
katarrhalischem  Secret  bedeckt. 

Dieser  Fall  ist  gewiss  von  Interesse,  wenn  nian  bedenkt,  wie 

hocligrailij^  Leber  und  Nieren  erkrankt  waren,  und  wie  die  Kranke 

doch  i-el;itiv  sich  so  wdlil  bct'uuJen,  tlass  sie  ununterbrochen  thätig 
»ein  konuW.    Höclisi  auüalleud  bleibt  gerade  hier  der  Maugel  alier 
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hjdropischen  Erscheinungen,  trotzdem  doch  auoh  die  Leber  erkrankt 
•waTj  und  man  zum  wenigsten  hätte  Ascites  erwarten  sollen.  Ob- 
gleich hier  die  Nieren  atiophisdi,  die  Leber  nach  Torangegangener 
Tergrössenmg  in  Verldeinenmg  begriffen  war,  und  keine  Hydropsien 
Statt  hatten,  entwickelte  sich  doch  keine  Hyperti'ophie  des  Herzens, 
ein  Umstand,  der  mir  ^'egen  die  rein  mechanische  Erklärung  jener 
zu  sprechen  scheint.  Ein  zweiter  Fall,  ebenfells  ohne  Spur  von 
Oedemeii  zur  Zeit  meiner  Bcubaclituug ,  kam  als  Brechdurch- 
fall auf  meiner  Klinik  zur  Beobaditung : 

Sjonkje  Bnurma«  51.  Jahr  alt,  angeblich  bis  vor  6  Wochen 

gesund,  soll  im  vergangneu  Jahre  Vorttbergeheude  Oedeme  der  untern 
ExtremttHten  gehabt  haben,  seitdem  nicht  Avietlcr.  sicli  übrigens  gesund 
gefühlt  und  antlauerad  arbeitsfähig  gewesen  sein.  Bei  ihrer  Aufnahme 
im  December  klagte  sie  über  maugeiudeu  Appetit,  dünne  Entleerungen, 
die  häufig  erfolgen,  und  deueu  ^^ich  bald  Erbrechen  hinzugesellte.  Das 
Erbrechen  bestand  anfangs  aus  galliger  Flüssigkeit,  bald  melur  ans 
Schleimmassen,  weldie  neutral  reagirten,  und  später  wurde  selbst  ein* 
faches  Was-ner  erbroehen.  Objectiv  war  an  den  einzelneu  Organen 
nichts  Abuoriin^'s  zn  finden,  Oedeme  fehlten  voll'^tniidig,  der  Harn  aber 
wai  ötaik  eiweibshaltig,  von  niedrigem  «pec.  G^ewicht  1011 — 1013  und 
an  Menge  zwischen  100"  und  700  Gern,  schwankend.  Die  Temperatur 
sdiwankte  swiseben  36,6**  und  37,3^  0.  Die  Pulsfrequens  swisehen 
SS  und  100  in  der  Minute  Der  früher  härtliche  Puls  wurde  klein 
und  weich.  Die  ohnehin  hochgradig  blasse  Patientin  wurde  täglich 
schwächer  und,  während  im  Laufe  der  nächsten  Woche  Erbrechen  und 
Durchfall  anhielten,  «teilte  sich  am  Morgen  des  13.  Decbr.  K.oma  ein, 
nach  desscu  l^stündiger  Dauer  die  Kranke  starb. 

Die  Section  zeigte:  Rechte  Niere  10  Cntni.  lang,  5  breit,  hart 
von  Consistenz.  Kapsel  nicht  ohne  Substanzverlust  abzuziehen.  Ober- 
fläche mit  gelben  Uber  da«  Niveau  prominirenden,  an  Grösse  Terschiede- 
uen  blassgelben  Granulationen  besetzt,  deren  Zwischenräume  mehr 
röthlich  geförbt  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  Corticalis  stark  verkleinert, 
0,3  Cntm.  dick.  Pyramiden  blas«?,  theils  mit  Kalkinfarcten  gefiillt. 
Mikroskopisch  starke  conc^ntrische  Verdickung  der  Kapseln,  Vergrösse- 
rung  der  Intcrstitieu  der  gewundeneu  Kanäle^  deren  eignes  Lumen  kleiu 
ist.    Viel  Kerne  in  den  Interstitien  und  au  den  Tnnicae  propriae. 

Linke  Niere  7  Cntm.  laug,  3  breit,  embryonal  gelappt,  Beckeu 
stark  erweitert,  bildet  nach  oben  eine  Beihe  von  Taschen,  den  Kelchen 
entsprechend,  welche  nur  yon  einer  dfinnen  Schiebt  NierensuNtans 

bedeckt  sind  (congenitale  Hydronephrose).  Ureter  durchgängig.  Hent 
hypertrophisch.  Die  Spitze  vom  linken  Ventrikel  geformt,  dessen 
Länge  von  der  Aorteninsertion  13  Cntm.,  dessen  Dicke  in  der  Höhe 
der  Mitralis  3,  au  der  äpitze  l,b  Cntm.  beträgt.  Zipfel  der  Mitralis» 
am  freien  Kande  leicht  verdickt. 

Magenschleimhaut  gaUig  geiarbt,  auf  der  Höhe  der  leicht  gewul- 
«teton  Fylomsadileimhattt  hämorrhagische  Färbung.  Drüsen  geschwollen. 
Rot«BSt«ln.  Ni«r«Dkrftiikbeit»D.  10 

« 
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liirn  blaBs,  blutleer,  Qyri  platt,  Sohnittfläche  feacht,  Ventrik«!  Serum 

enthaltend .    Gousiäteax  tt^igig. 

Die  Veränderungen  des  Darmkanals  warea  hier  nur  . 
katarrhalische;   eine  breitere  anatomische  Crrundlage 
(lerselben  bietet  die  folgende  Beobaohtuag: 

Schlesiugky,  32  Jahi^e  alt,  wird  am  16.  Jwü  auigenominon. 

Der  Fat.  ist  in  fi-tiherea  Jahren  nach  seinen  Angaben  immer  gesund 
gewesen;  vor  7  Wochen  hat  er  längere  Zeit,  ohne  fieberhaft  y.n  sein, 
Durchftillo  p^ehabt,  und  ist  danach  angenchwollen.  Gegenwärtig  ist  der 
Kranke  ein  gros^ses,  muHkulö»  gebautes  Individuum,  vollt^tändig  fieber> 
frei,  76  Pulse  m  der-lBmale.  Zunge  flitteht,  nldiit  belegt.  Appetit 
gut.  Haut  trocken.  Bedeutendes  Anasarka  der  unteiea  Extvemitllten, 
mftssiger  Ascites.  Bedeutendes  Gedern  des  Bcroturo,  geringerem  dea 
Gesichts.  Die  I^iinese  ist  verringert,  der  HHrn  eiweissbftitig.  Der 
»Stuhl  ist  i'  tzt  normal.  Die  objective  ünterHUcbung  der  Brust  ergiebt 
die  Zeichen  des  Hydrothorax  links.  Das  Herz  ist  der  Percussion 
naeb  niobt  TergrösMtl  Die  Töne  sind  rein.  Dec  Cbfaiae  mit  Tr. 
Fern  mnr.  - 

Am  30.  Juni  war  die  Diurese  zwar  vermehrt,  der  Hydrope  aber 
unverändert.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  ziemlich  gut. 
Am  5.  Juli  war  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Harnnienge  wie» 
der  äusserst  verringert,'  der  Ascites  und  das  Anasarka  noch  gestieg^. 
Es  werden  warme  hUder  verordnet.  Die  Bjlder  rufen  aber  tiotx  nach- 
folgender £inwicklttng  in  wollene  Decken  keine  IMapborese  benror, 
und  aneb  die  Hammenge  steigt  nicht.  Am  14.  Juli  trat  DarchfaU 
ein;  es  werden  ganz  wässerige  Faeces  mit  Schleim  gemischt  entleert.' 
In  der  linken  Pleurahöble  tritt  neuer  Erguss  auf.  Am  17.  Juli  zeigen  sich 
in  den  häufig  ei*folgen«ieii  >Stiiblen  anch  Hlnt  und  Fetzen  beigemischt» 
so  dass  dem  Fat.  Pb.  acet.  mit  Opium  und  Klysumta  von  Dec.  Amyli 
mit  Argent.  nitr.  gereicht  werden.  Die  DnrcbftUe  nehmen  aber  an 
Zahl  nicht  ab;  die  Diurese  ist  aufs  Aensflemte  vermindeii.  und  die 
Hydropsien  steigern  sich  noch  immer  mehr.  Die  Beschwerden  dea 
Kranken  werden  unerträglicli.  nnd  2X.  -Tuli  tritt  heftige  Depression 
mit  zahheiclien  leuchten  RasHeljjcräusciien  in  beiden  Lungen  ein.  Eme- 
ticum,  Henzoe,  iiiiutieizo  werden  vergeblich  angewandt.  Das  J.iungeu- 
ödem  besdiliesst  da«  Leben. 

Die  Autopsie  ergiebt:  Lmche  gross,  muskulös.  Allgemeines 
Gedern  der  Bedeckungen,  besonders  stark  am  tScrotum.  SehXdeldach 
von  gewöhnlicher  Dicke  Die  weichen  Hirnhäute  blass,  mit  einer 
massigen  Menge  klaren  Öerunis  im  Sacke  der  Arachnoidea.  Gehirn  auf 
dem  Durchschnitte  blass,  mit  wenigen  kleinen  Blutpuukten,  mässig 
weich,  und  mit  Serum  du'ebtrinkt.  In  den  Ventrikeln  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit,  das  Ependjrm  glatt  Plexus  cborioidei  blass. 
An  der  Basis  nichts  Abnormes. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ctv.'.-\  1  Pfund  kl;ivni  i^rlhrn  Sovims.  Die 
Lunge  ist  nirgends  angeheftet;  fib(;ral)  Inftiialtig ,  und  lässt  auf  der 
Schnittfläche  eine  bedeutende  Menge  röthlicbweissen,  stark  mit  ]>iiftbläschen 
gemischten  Serums  austreten;  der  untere  Lappen  ist,  oba*obl  lufthaltig» 
doch  stark  oomprimirt.    Die  rechte  Lunge  ist  frei  in  der  PleorahSble» 
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^ark  ödematös.  Im  ileiicbeutel  etwa  2  Esslöffel  voll  S©ruiii»j.  Uas  Hei-z 
scblaff,  von  gewühnlichcr  Grösse.  In  beiden  Ventrikeln  eine  mä8i»ige  Menge 
coagnlirten  Blutes,  ebenso  in  den  Vorhöfen.   Klappenapparat  normal. 

Die  Leber  von  gewöhnlicher  Qrösse,  auf  dem  Durchschnitte  sehr 
UaSB  gelblich  gefSrbt. 

Dir  Milz  mit  etwas  geruuselter  Kapsel,  das  Pareachym  sehr  fest, 
dunkel,  schwarzbraun. 

Die  Nieren  mässig  veigröääei  t,  von  gelblich  gefärbter,  leicht  granu- 
lurter  OherflKche,  Beigen  auf  dem  Dardnchnitte  einen  auffiitligen  Oon- 
traat  »wischen  Binden-  und  MarlLBubstanz.  £rstere  ist  fiist  gelb  geßfrbt, 
verbreitert,  hin  und  wieder  mit  rothen  Pünktchen  durchsetzt,  nicht 
streififr,  wälireii«i  letzt*'vf^  duiikelroth  gefärbt  ist.  Aus  den  Pyramiden 
lässt  sich  eine  reichlicLc  Menge  dicklichen  Schleims  ausdrücken.  Das 
Nierenbecken  ist  stark  venös  injicirt. 

Im  Magen  und  Dfliindarm  ist  nichts  Abnormes.  Im  Coecnm  einige 
geschwellte  Follikel  mit  injidrter  Umgebung.  Hitufiger  finden  «ich 
solche  im  obern  Theile  des  Kolon;  im  untern  Theile  desselben  sind 

Follikel  theil?«  mit  Eiter  itifiltHrt,  theils  ausgestossen  und  an  ihrer 
Stelle  kleine,  runde  (Teschwüre  mit  scharf  abpresclmittenon .  uuterminir- 
ten  Rändern.  Ausserdem  grössere  Ulceratioiu!«  mit  unregelmässigen 
Rindern,  anscheinend  aus  coufiuirten  kleinen  entstanden.  Derselbe 
Proeess  setst  sich  in's  Kectnm  fort,  wo  er  an  Intensität  sunimmtf  und 
auch  die  zwischen  den  Geschwüren  stehen  gebliebene  Scbldmhaut  v^- 
dickt  und  infiltrii't  erscheint. 

It)  der  Blase  findet  sich  weni^^  tviilier,  eiweisshaltiger  Harn.  Die 
Schleimhaut  ist  im  Fandns  etwas  injicirt. 

Mpist  treten  die  profusen,  wässerigen  Entleernngeii  ei-st  m  den 
beiden  letzten  Stadien  dei-  Kiaiikheit  auf,  steigern  sich  dann  bis- 
weilen, unter  den  heitigsten  kolikartigen  Schmerzen,  zu  vollstäudi- 
gen  Dysenterien  und  üben  stets  einen  ungünstigen  Einfluss  auf 
den  Kräftezustaud  des  Kranken.  Treitz  (Prager  Viejteljahrochr. 
1859,  p.  143  ff.)  giebt  an,  dass  die  Darmflüaaigkeit  schwaich  sau^, 
neatral  oder  aUialiBch  reagirt  und  in.  derselben  kohlensaures  Ammo- 
mak  enthalten  ist,  welches  aus  Zersetzung  von  Harnstoff  (ohne 
Einfhiss  von  Fiulniss)  herrührt.  Eine  Verringerung  der  hy- 
drupischen  Erscheinungen  tritt  bei  reichlichen  Durch- 
fällen nur  selten  ein;  doch  geschieht  es  eben  bisweilen.  So 
berichtet  Christisou  z.  H.  einen  derartigen  Fall. 

Kin  Blick  auf  die  Tabelle  der  Spctionsergebnisse  zeigt,  dass 
kaUj-rhalische  Veränderungen  der  Schleimhäute,  namentlich  foUicu- 
larer  Katairh  des  Darms,  häutig  den  anatomischen  Boden  dieser 
functiouelleu  Störungen  bildeu.  In  ausgedehnterem  Maasse  ais  alle 
^nihersn  Beobachter  hat  Treitz  Yerändmmgen  des  Darmkansls 
gelunden  und  dieselben  in  bestinuate  Verbindung  mit  dem  Grund- 
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processe  gebmcht,  indem  er  ihre  Eutwickluiig  ans  der  localen  Eiu- 
Mirlaint,'  dos  im  Danni'  in  kohlt  iisaui*es  Ammoniak  /.ersetzten  Harn- 
stofis  auf  die  Sclileimhaut  ableitet.   Unter  220  Fällen  fand  deiibelbe: 


Uydrorrlioe  (Füllung  mit  gelber,  grüner 

Fltissigkeit)   80mal 

Blennarrhoe  und  Katan:li   62  „ 

oroupÖse  und  uiceröae  Dysenterie  .  .  .  19  ,» 
theils  frische,  theila  gangränöse  Yerschor- 

fangen    12  „ 

blutigen  Inhalt  ohne  nachweisbare  QueUe 

der  Blutung   4  „ 

normale  Fäces   6  „ 

der  Darndjet'und  blieb  unbestimmt    .    .    .  11  „ 


Dass  an  der  Entwicklung  dieser  Veränderungen  der  Danii- 
»chleimhaut,  die  durch  dieselbe  virariirend  eintretende  Harnstoff- 
ausscfaeidung  und  die  Zersetzung  des  letzteren  in  Ammoniak  Antheil 
hat,  ist  nach  den  Experimenten  Yon  Bernard  und  Barreswil 
kaum  zweifelhaft.  '  Frerichs  bat  zwar  die  Ansichten  von  Bemard 
und  Barreswil  bestritten,  aber  ihre  Beweise  nicht  entkräften 

ff 

können.  Genauere  Bestimmungen  des  Harnstoffs  und  Ammoniak- 
gehaltes der  1  a(  es  bei  Nierenkranken,  gegenüber  Gesunden,  fehlen 
übrigen^  nocli  giinzHch. 

So  häutig  auch  die  genannten  anatomischen  Verändeiiiugen 
des  Darmkanals  gefunden  werden,  so  ist  bisweilen  doch,  namentlich 
für  da.s  Erbrechen,  gar  kein  öitUcher  Grund  in  den  Veränderungen 
dcT  Magenschleimhaut  vorhanden,  und  dasselbe  ist  ilann,  wenn  man 
nicht  immer  die  Sympathie  zwischen  Magen-  und  Nierennerren 
ansprechen  will,  nur  durch  jdie  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  die  anomale  Secretion  der  Schleimhaut  zu  deuten  —  Erschei- 
nungen, die  man  unter  die  Gruppe  der  urämischen  rechnet,  und 
die  wir  gleich  näher  betrachten  werden.  Den  Uebergang  zu  diesen 
bilden  einige  rein  nervöse  Symptome. 

Nervöse  S  y  mptome. 

Zeichen  von  Erkrankung  des  Nerveusystems ,  welche  fast  ganz 
unabhängig  vom  Verlaufe  der  Harnsecretiou  in  der  diffusen  Nephritis 
vorkommt,  sind  die  Hyperästhesien  der  Haut,  welche  in  einem  Ge- 
fühle heftigen  Brennens  und  Juckens  bestehen,  und  sich  bisweilen 
sogar  bis  zur  vollen  Neuralgie  steigern,  so  dass  dem  K»nken  alle 
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Rulle  geraubt  wird.  Solche  Schmerzen,  sowie  nameatlich  die  in 
den  Muskeln  auftretenden  werden  leicht  für  rheumatische  gehalten 
und  können  dann  zu  irriger  Diagnose  Anlass  geben.  Ausser  in  der 
allgemeinen  Hautdecke  treten  Neuralgien  auch  im  Bereiche  des 
Trigeminus  auf,  besonders  im  Gebiete  der  Suprarorbitalis.  Bin 
Fall  ist  mir  zur  Beoba^^btung  gekommen»  in  dessen  Verlauf  ein 
merkwürdiger  Wedisel  zwischen  Lähmung  und  normaler  Keaction 
des  Nervus  acusticus  auftrat,  und  den  ich  der  Seltenheit  wegen 
hier  inittheüe: 

Scbikowsky,  Dienstmädchen,  29  Jahre  alt,  giebt  an,  als  Kind 
immer  gesund  gewesen  sti  sein.  Bis  jetst  noch  nicht  menstrairt,  Iddet 
t<ic  seit  2  Jahren  an  Intermittens.  Die  Anfalle  >o\h'u  m  den  ver- 
schiedensten Typen  aufgetreten  und  nach  ärztlicher  Medication  immer 
auf  einige  Zeit  ausgeblieben  sei«,  so  tlass^  2 — 3  monatliche  Pausen  vor- 
handen waren.  lui  September  des  vergiui;^euen  Jahres  er-;cliicnen  zu- 
gleich mit  den  Fieberan fallen  allgemeine  ilydropsieii,  die  jedoch  mit 
jeDen  wieder  schwanden.  Ostern  dieses  Jahres  trat  derselbe  Zustand 
in  gleicher  Weise  auf,  wurde  aber  wieder  vollkommen  beseitigt ,  so 
dass  Fat,  bis  vor  8  Wochen  sich  wohl  befand.  Um  diese  Zeit  stellten 
Kieh  von  Neuem  Fieberanfälle  in  quaitnrH-ni  Typus  ein  und  bald  darauf 
aligenieiues  Anasarka.  Die  Kranke  giebt  an,  dass  seit  dem  ersten 
Beginne  den  Fiebers  ihr  früher  vollkommen  gesundes  Gehör  aut  beiden 
Olven,  besonders  aber  rechts,  schwächer  geworden  ist  £ben  so  soll 
gleich  TOtt  Anf«ig  an  Hwxkloplbn  bestanden  haben.  Gegenwärtig, 
am  8.  Jiini,  ist  die  Kranke  ein  massig  grosses  Ttidividniim,  mit  blei- 
cher Farbe,  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  am  ganzen 
K(Mper  wassersüchtig  angeschwollen.  Heide  Unterschenkel  mit  stark 
gespannter,  lebhaft  gerötbeter,  stellen  weis  borken  bedeckter,  an  der 
unteren  Fliehe  exeoriirter  Haut;  drar  Unterleib  ist  sehi-  bedeutend,  auf- 
getrieben, flnctuirend  und  an  den  Seitenwänden,  bei  der  Pereossion, 
bis  fast  zur  Mitte  hinauf  matt  tönend.  Die  Leberdämpfung  beginnt 
in  der  vorderen  Wand  zwischen  fUnfter  und  sechster  Rippe  und  reicht 
bis  zum  Kippenrande ;  nach  links  ist  die  Grenze  niclit  genau  festzu- 
stellen. Die  Herzdämpfung  beginnt  an  der  vierten  Rippe  und  reicht 
bis  zur  sechsten,  wo  innerhalb  der  Linea  mammillaris  dei;  Öpitzenstoss 
schwach  ftthlbar  ist.  Der  Appetit  ist  mäss%,  der  Durst  nicht  gesteigert. 
Der  Harn  wird  sehr  sparsam  gelassen,  enthält  Eiweiss  und  Gallert- 
schlänche.  Verordnung:  Ghin.  mit  Tart.  dopur.  Bis  zum  1.  Juli  er- 
folgte nur  geringe  Vermehrung  der  Diurcse  und  gar  keine  Abnahme 
des  Hydrops,  Es  wird  daher  in  tien  Mitteln  gcweclisclt,  und  Kali  nitr. 
mit  Kall  tart.  aa  theelöffelweise  gereicht.  Auch  diese  Mittel  vermehren 
die  Harnausscheidung  ni^t,  sondern  rufen  nur  Durchfitlle  hervor,  die 
w^en  ihrer  Häufigkeit  gehemmt  werden  mfissen.  Nach  Beseitigung 
dieser  wurde  dann  beim  Gebrauche  des  Kai.  acet.  l'r  Harnabsonderung 
zwar  reichlicher,  aber  die  wassersüchtigen  Anschwellungen  blieben  auf 
ihrer  früheren  Höhe.  15.  August.  In  den  letzten  Tagen  trat  ein 
Keitweiser  Wechsel  zwischen  Ab-  und  Zunahme  der  Anschwellungen 
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ein.  Das  Gesicht  M-ar  de'?  Morfjeiis  nnmcr  stark  pedunsen  und  nm 
Aheud  frei  von  Üedeni.  Am  22.  Aug.  bf^komint  die  Kranke  eniea 
iMüberanfall,  und  trotzdeui  ihr  sogleich  Chiiiiu  gereiclit  wurde,  wieder- 
holte sieb  das  Fieber  am  34.  August  um  die-  gleiche  Zeit  in  heftigerer 
Weise.  Die  Chinindose  wird  daher  auf  gr.  vj  gesteigert.  Da»  Fiebor 
bleibt  danach  aus.  Am  25.  Xag»  bemerkt  die  Kranke  salbet',  sowie 
Alle,  die  mit  ihr  tresprochon,  dass  das,  bis  zum  verpfan g-enen 
'J'age  sehr  verminderte  Gehör  derselben  seine  volle  S  c här fe 
wieder  erlangt  hat.  Schon  zwei  Tage  nachher  befand  sieh  die 
Hörfähigkeit  wieder  in  Abnahme.  In  dem  AllgemeiDbefinden 
der  Kranken  Anderten  die  nächsten  Tage  wenig.  Bisweilen  Zu»,  bis- 
weilen Abnahme  der  Oedeme,  eben  so  oft  beim  Aussetzen  aller  Medi- 
cation ,  wie  hei  Anwendung  von  Diureticis  und  Drasticis.  Besonders 
sind  die  unteren  Extremitäten  sehr  geschwollen  und  an  einzelnen  ulce- 
rirten  Flächen  mit  ödematösen  Granulationen  besetzt.  Die  Hörfähig- 
keit der  Kranken  hatte  sieh  am  26.  Septbr.  bereits  wieder 
vollstflndig  verloren.  In  den  folgenden  l\igen  bis  zum  3^,  Octbr. 
w\irden  die  Erscheinungen  des  Bronchialkatai  rlis ,  welche  die  Kranke 
schon  früher  zeigte,  gestoi^ci-t,  und  es  gesellte  sich  ein  leichtes  remit- 
tirendes  Fieber  hinzu.  Dabei  verloren  sich  die  Oedeme  zum 
grossen  Theile  ohne  darauf  liiuzielende  Medicatiou.  Am 
4.  Oetbi.  Nachmittags  trat  plötzlich  wieder  das  Gehör,  sogar 
in  erhöhter  Scbftrfe,  auf,  und  erhielt  sieh  bis  zum  14.  Octbr.,  wo 
es  unter  Zunahme  der  allgemeinen  Oedeme  wieder  ganz 
plötzlich  verschwindet.  Die  IlörfHhigkeit  blieb  dann  auch  auf- 
gehoben bis  zum  Tode,  welelier  im  Laufe  des  nächsten  Monats  unter 
den  Erscheinungen  des  Lnnjjenödems  ei-folg-te ,  nachdem  zuvor  noch 
ein  heftiges  Erysipel  der  Unterschenkel  der  Patientin  viele  Schmerzen 
verursacht  hatte. 

Die  Autopsie  ergab  die  Müs  um  mehr  als  das  Di'eifache  des 

normalen  Vulinn^  ^er^'^rössert ,  von  woieher,  leicht  zerreisslicher  Oonsi- 
stenz  und  chocoladeubrauner  Färbung  mit  scharf  her\^ortretenden  Folli- 
keln. Die  Nieren,  G"  lang,  zeigen  auf  der  hellgelben  Oberfläche  zahl- 
reiche sternförmige  Injectionen.  Auf.  dem  Durdisdinitte  ist  besonders 
die  Corticalsubstana  stark  vergrössert,  und  bedeutend  xwischen  die 
Pyramiden  gedrängt.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  sind 
durchweg  fettig.  Die  Pyramiden  sind  blass  gefärbt,  stark  zerfasert. 
Die  Untersuchung  des  Gehirns,  in  specie  des  vierten  Ventrikels,  und 
der  Felsenbeine  ergab  nichts  Besonderes. 

Ich  brauche  wohl  kanm  hinzuzufügen,  dans  das  C'liinin  an  den 
betreffenden  Vecäiidemugen  des  Gehörs  keine  Schuld  trägt»  da 
.dieselben  ganz  unabhängig  von  der  Anwendung  des  erstereu  auf- 
traten und  ilberdieB  in  Folge  von  Chinin  wohl  Schwerhörigkeit^ 
nicht  aber  ein  solcher  Wec^el  der  Erscheinungen  beobachtet  wird; 
viel  wahrscheinlicher  ist  ein  Zusammenhang  mit  den  Oedemen  und 
deren  Grundursadien ,  der  Intormittens  und  dem  Nierenleiden,  so 
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zwar,  dasR  ^-iclleicht  Oedeme  dei*  iutmcraniellen  Bahn  des  AcuBticus 
TOrübet^heud  resorbirt  wurden  und  wi^er  auftraten. 

Ausser  den  eb<M hm  wähnten  treten  sowohl  ia  der  acuten,  wie 
duoiusdieii  Form  der  NephritiA  eine  Reihe  anderer  nerrcraer  Sym- 
ptome auf,  welche. meirt^dann  erscheinen,  wenn  die  Hamsecrotion 
bedeutende  Stockungen  erleidet,  und  deren  PmUelismua  mit  den 
Verhältniflsen  der  Ab-  und  Zunahme  der  H^urnansschaidung,  bei 
geringer  oder  fehlender  anatomisdier  lüeion  der  Nenrencenten,  für 
üiii'  Deutung  maas8geJ>end  geworden  ist.  Man  hat  dieselben  nikn- 
lieh,  in  dem  Gedanken,  da.s^i  sie  unter  dem  Fanflusse  eines  mit 
Harubestancitiieilen  üherladenen  Bluteb  entstehen,  iiuter  dem  Naiiieu 
der.  urämiflcheu  ausanimengefiftsst.  ^ 

Die  urämischen  Zeichen. 

Die  nerrösen  Symptome,  welche  als  urämische  betrachtet 
werden  ,  lassen  sich  im  Allgenieinen  unter  die  grossen  Klassen  der 
Behnmgen  und  Lähmungen  subsununiren ,  und  es  zeigt  sich  dabei, 
nach  allen  mir  bekannt  gewordenen  Er&hrungen,  das  constante 
Verhältniss ,  dass  die  Lähmungen  am  h&ufigiften  das  Sensorium 
und  die  speci fischen  Sinnesnerven,  selten  die  niotorischen  Bahnen, 
die  Reizungen  selten  das  Sensorium  in  Form  von  Delirien,  die, 
wie  ich  einmal  gesehen  habe,  sogar  maniakalischei-  Art  sein  können, 
am  liäuhgstea  die  motorischen  Bahnen  in  i^  oim  von  Convuisionen  und 
jm  die  Sinuesnerven  betkUen«  Die  Entwicklung  der  {Erscheinungen 
geht  entweder  allmählich  vor  sich,  gleichsam  durch  Vorboten  an- 
gekündigt, oder  tritt  ganz  plötalich  auf.  £rsteres  ist  das  seltnere  Ver- 
liaHen.  llian  bemerkt  dann  an  den  Kranken  eine  grosse  geistige 
Trägheit,  wahre  Schhi&ucfat;  sie  klagen  oft  über  Schwindel  oder 
Kopfsehmers,  wekber  letztere  bisweilen,  y<^ständig  in  Form  von 
Ißgrane;  mit  Erbrechen  verbunden  auftreten  kann,  oder  über  Schwere 
in  einzelnen  Gliedern,  namentlich  der  Hand  und  dem  Fusse,  über 
l'Heiiommenheit  oder  Schwere  des  Kopfes.  Alle  diese  Erscheinungen 
können  hei  reichlicher  Harnsecretiun  scluiell  vorübergehen  oder  alier 
bei  zunehmender  Stockung  derselben  sich  zur  vollen  Bewusstlosigkeit, 
zu  ü^em  Koma  steigern.  Man  bemüht  sich  dann  vergeblich,  die 
Kranken  aus  einem  solchen  Anfall  von  Koma  durch  Kufen  und  Hüt^ 
teb  zu  wecken;  sie  hören  und  fühlen  Nichts;  heftige  Zuckungen -aller 
Glieder  sind  die  einzige  Unterbredtung  der  Scene,  bis  für  einige 
2eit  wieder  freieres  Bewusstaein  zurückkehrt,  oder  bis  nach  öfterer 
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Wiederholung  unter  stertorösem  Athnieii  dei  Tod  eintritt.  Abwei- 
chend hiervon  ist  das  acute  Auftreten.  Bei  ohnehin  spärlicher 
Harnsecretion  tritt  plötzlich  eine  beträchtliche  Abnahme  derselben 
ein.  Der  Kranke  wird  gleichzeitig  yon  heiligen,  voUständig  ejn- 
leptiformen  Krämpfen  be£eülen.  Sämmtlithe  Muskeln  des  Oenchts 
und  der  Eiztremiläten  zucken  und  das  Bewusstsein  ist  au^ehoboa. 
Wenn  die  Krämpfe  nabfalassen,  liegen  die  Kranken  in  vollstem  Koma» 
die  Pupillen  sind  selten  unverändert,  meist  erweitert  und  reagiien 
auf  Lichtreiz  nur  trüge  oder  gar  nicht.  Die  Respiration  ist  stertorös, 
mnegelmafisig.  Die  Temperatur  ist,  wie  icli  gefunden  habe, 
wiiluend  d  er  uräm  is(  lien  A  iifälle  betrHclitl  ich  erhöht,  mehr 
während  der  Convulsiont  u,  aber  auch  während  des  Koma.  Zuweilen, 
und  solche  Fälle  können  in  der  Diagnose  anfänglich  sehr  täusclir  n, 
beschränken  sich  die  Convulsionen  anfaniiüs  mw  auf  wenige  Muskel- 
gruppen, so  in  meinen  Beobachtungen  auf  die  Mm.  stemodeidoma- 
stoideij  'oder,  es  treten  statt  der  Convulsionen  Contracturen' in  ein- 
zelnen Extremitäten  auf.  Beispiele  letzterer  Art  hat  Jaceoud  mit- 
geiheilt  und  daraus  eine  besondm  Form  gemacht,  die  er  die 
„tetaniscW'  nennt.  Solch  ein  Anfall  geht  in  selteneren  FWlen 
schnell  vorüber;  häufiger  aber  wird  er  nacli  kinzen  Unterbrechungen 
und  Wiederholungen  töililu  h.  Bisweilen  tritt  audi  die  acute  Uriiniie 
nur  in  Form  des  Koma  auf,  dem  leichte  Delirien  vorangehen  ucki 
heftiges  Erbrechen.  Die  Kenntniss  dieser  Form  bat  liesondere 
Wichtigkeit,  weil,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  ohne  dass 
Convulsionen  aufgetreten  sind,  das  Oedema  cerebri  sich  als  anato- 
mischer B^nd  zeigt  p.  m.  ,  Nicht  immer  beschränkt  sich  die 
Urämie  fiberiiaupt  auf  die  psychische  Sphäre  und  die  motorisdien 
Bahnen.  Auch  die  Sinnesnerven  zieht  sie  in  ihr  Bereich.  Am 
seltensten  noch  wird  das  Gehöf  ei^ffen,  doch  kommt  es  vor,  dass 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  bei  stockender  Diurese  plötzlidi 
auftreten .  und  bei  zuneliniendei-  ebenso  schnell  versehwinden. 
Häufiger  >^iud  Amblyopie  und  Amaurose.  Seittieni  man  mittelst 
rnti^rsuelumg  durch  den  Augenf^piegel  schon  während  deb  Lebens 
die  materiellen  Veränderungen  des  inneren  .\uges  hat  beobachten 
lernen,  überzeugte  man  sich  allerdings,  dass  die  grössere  Zahl  der 
sogenannten  urämischen  Amaurosen  nicht  blos  auf  einer  durch 
veränderte  Blutbeschaffenheit  alterirten  Nervenfunction  beruhen', 
sondern  tiefere  materielle  Veränderungen  der  Netzhaut  den  Grund 
der  functionellen  Störungen  abgeben.  Man  ist  aber  zu  weit  gegangen. 
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wenn  man  das  Vorkommen  einer  rein  urämischen  Amaurose  völlig 
in  Zweifel  gestellt  hat.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  sie 
sicherlich  vor,  unrl  ist  auch  durcli  den  negativen  Befund  des 
Ophthalmoskops  tonstatirt.  Sie  entwickelt  sich  dann  äusserst 
schnell,  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  werden  die  Ki'anken, 
nachdem  sich  l  ebelkeit  oder  Erbrechen  als  Vorboten  eingestellt 
haben,  TÖllig  blind.  Andere  Erscheinungen,  wie  Koma  oder  Con- 
fiüaionen  gesellen  sich  wohl  noch  hinzu,  oder  die  Amaurose  tritt 
als  alleinige  Störung  auf.  Bei  günstigem  Verlaufe  kann  binnen 
36  Stunden  das  Sehvermögen  wieder  völlig  restituirt  sein.  Solche 
rein  urämische  Amaurosen  sind  namentlich  im.  Verlaufe  der  Ne- 
phritis nadi  Scharlach  von  Ebert  und  Henoch  (cfr.  Berl.  Klin. 
Wochenschr.  1868)  mitgetheilt  worden.  Doch  beschränkt  sich  ihr 
Vorkommen  weder  anf  die  Neplir.  RcarlatinoRa,  noch  ist  ilir  Eintritt 
nnd  ihre  Dauer  an  eine  verringei'te  Diniese  gebunden,  wie  aus  fol- 
gender Beol)ac]auiig  hervorgeht,  die  ich  als  Consuleut  zu  machen 
Gelegenheit  hatte: 

V.  L.,  28  Jahre  alt,  früher  gesund,  fehlte  sich  im  Laufe  des 
ganzen  Sommers  nicht  wohl,  kUgte  aber  erst  vor  8  Tagen  über  Span- 
nung im  Bauche.  Vor  4  Tagen  zeigte  sich  zuerst  Oedema  praeputii, 
cla.>  jiciiou  wieder  am  folgenden  Tag^e  »chwand.  Es  erschienen  mässiji^es 
Oedema  pedum  und  geringer  Ascites.  Der  Harn  starrte  von  Eiweiss 
und  enthielt .  Schläuche.  Gestern  Abend  heftiger  Kopfschmens  und 
ptötxiiche  Amaurose.  Als  ieh  den  Fat  sah,  fehlte  jede  bewusste  Lichta 
empfindung,  die  Pupillen  reagirten,  die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  zeigte 
(iip  Ketinalgeftsse  wenig  erweitert,  snnst  keine  Vernndernng'en  der  Papille. 
Die  Pulsfrequenz  betrug  76  in  der  Minute,  seine  Qualität  war  voll,  draht- 
aliniicb  hart.  Vom  Harn  habe  ich  bOO  Com.  gesehen,  dieser  hatte  ein 
spec.  Gew.  von  1021,  war  rSthllchgclb  gefärbt,  enthielt  hyaline  Schländie 
mit  deutlich ,  sichtbaren  Kernen.  In  der  folgenden  Nacht  ämal  Er- 
brechen, Anfall  von  Koma  und  Convulsionen ,  die  eine  halbe  Stunde 
dauerten,  iiinerliallj  19  Stunden  wurden  1000  Ccni.  Harn  gelassen, 
^»■f'lcher  8chläucl)p  die  meist  aus  dicht  bei  ciTiniider  liegenden  Epithe- 
lieu  ruit  stark  iichibrechenden  Kernen  bcsiclieu ,  oder  solchen,  auf 
äeuen  Körucbeuzellen  oder  die  zu  Körnchenhaufen  zerfallenen  Kerne 
Ingen.  Nach  48  Stunden  hegann  die  Lichtempfindung  zurflckBu- 
kehren,  —  bei  andauernder  Albuminurie  .und  durchschnittlicher  Ham- 
menge von  1000—1200  Ccm.  —  mit  1019  spec.  Gew.  Am  dritten  Tage 
war  die  volle  Sehschärfe  wieder  vorhanden. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand  wähi'cnd  der  Amaurose  die 
Reactionsfähigkeit  der  Pupille,  auf  welche  v.  Graefe  als  imterschei- 
dendes  Zeichen  von  derjenigen  Amaurose  hingewiesen  hat,  bei  der 
die  Leitung  in  der  Bahn  des  Opticus  aufgehoben  ist. 
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Er])i('('liPii  oder  wenigstens  Brechneigung  gehört  zu  den  con- 
stan testen  Begleitern  der  Urämie,  in  welcher  I'unn  lic.se  auch  auf- 
treten mag.  Die  erbrochene  Flüssigkeit  üeigl  lunitrale  oder  alka- 
lische Reaction,  welche  von  der  Anwesenheit  amniüuiakaüscher 
Verbindungen  abhängig  ist.  Auch  uu^eisetzter  Uarnstoif  ist  im 
Erbrochenen  gefunden  wx)rden. 

.  Die  Betheiligung  des  Circulationsapparates  ist  wechselnder 
Art,  wie  die  Frequenz  des  Pulses  zeigt;  rieUach  pflegt'  er  in  den 
4M>nyal8ivi8cheu  Anfällen  sehr  besdüeunigt  zu  sein,  doch  zeigen 
unsere  Beobachtungen  auch  bedeutende  Yerkingsaniung  und  Unr^eU 
mässigkeit  desselben;  als  constant  betrachte  ich  die  Yeriuidenmg 
der  Qualität,  die  abuorme<  Härte  und  Spannung  desselben  während 
der  Anfälle. 

Als  lU'isi)iel  der  leichtesten  Fonu  schnell  vorübergehender 
Uriimie  kann  folgender  Fall  dienen,  der  auch  nebenbei  auage- 
zeichnet ist  durch  die  ganz  abuorme  Höhe  des  specifischeu  Gre- 
wichtes,  welches  der  Harn  zeigte: 

Carl  Wolter,  Öeffafner,  21  Jahre  alt,  war  bis  zum  -lalire  1855 
ätets  gesund.  Im  Herbste  diu8es  Jahre»  erkrankte  er  iu  Meuiel  au 
einer  Intermittens  tertiana,  welche  nur  zwei  AidUlle  machte ^  nach 
denen  sie  auf  ein  vom  Capitän  des  Schiffes  gereichtes  Mittel  ausblieb. 
Indessen  giebt  Patient  doch  an,  seitweise  au  etwa^  Frösteln  gelitten 
zu  haben,  ohne  da»s  ihn  dieses  an  seiner  Arbeit  hinderte.  So  befand 
er  sich  bis  xum  Somrner  löiiß  meist  vollkommen  wohl,  als,  ohne  nach- 
weisbare Lrsaiiic,  seine  Füsse  zu  schwellen  bigaiineii.  Bei  der  Auf- 
nahme, am  26.  Octbr. ,  zeigt  sich  der  Kranke  krutiig  gcbuui,  \ou 
weisser  Hantfarbe,  mit  fester,  kräftiger  Maakulator.  76  Pulse  in  der 
Minute,  Temperatur  nicht  gesteigert.  Appetit  gut  Zunge  rein,  feucht. 
Stuhl  normal.  I>i(>  objective  Untersnchung  weist  nichts  Abnormes 
nach.  Oedeme  sind  nicht  vorhanden.  Bei  tief»m  T>vn<k  in  die  Renal- 
gegend  keine  Sehmerzhaftigkeit.  Die  ilarumenge  betragt  in  24  Stunden 
1260  Gem.  1025  spec.  Gew.,  sauer,  dunkelbraun  gefiirbl,  klar,  suuk 
eiwetssbaltig.  Nach  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  Sediment,  in  dem 
sahlreiehe  hyaline,  gans  blasse  Schläuche  enthalten  sind,  und  spSrltche 
g<  1b  gefärbte  Nierenepithelien.  In  den  folgenden  Woclu-n  ninnnt  die 
Harnmenge  noch  immer  mehr  zu  und  das  specifische  Gewicht  erniedrigt 
sich  —  so  dass  die  "i  lstündigen  Volumina  2590  Com.  1016  spec.  Gew., 
2'JOÜ  Ocm.  1016  spec.  Gew.  u.  8.  w.  betragen.  Dabei  ist  das  Alige- 
meinbefinden des  Pat.  ganz  ungestört.  Vom  15.  Decbr.  an  tritt  aber 
wieder  eine  Veningerung  der  Dinrese  ein  und  mit  ihr  leichte  urämische 
Erscheinungen,  wie  die  folgende  Tabelle  seigt. 
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LebbafU'  Knmzschmerzeu. 

Klage  über  grosse  Be- 
noniineniieit  dea  Kopfes, 
brorecnen. 
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Schwindel  noch  vorhan- 
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Allgemeinbefinden  un^e- 
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Unt<M-  reiehliclier  Diapburese,  welche  nach  dem  täglichen  Gebrauche 
warmer  iiiiiier  eintritt,  hebt  sich  die  Diurese  wieder,  so  das«  in  24 
Ötundea  110(>.  l-lö«*,  J080,  2100  Cciu.  Harn  gelassen  werden,  und 
damit  sind  auch  alle -Beschwerden  des  Kranken  v(»rttber. 


In  anderen  Fallen  aber  steigert  sich»  wie  erwähnt,  solch  ein 
ein&di  scheinendw  Kopfschmen  zu  tiefem  Koma»  das  lethal  wird. 
So  war  es  bei  folgendem  Fall,  den  Ghristison  berichtet: 

Samuel  Kichic,  ein  tiehneider,  16  Jahre  nlt,  wurde  zwei  Mo- 
nate,  bevor  er  in  meine  Behandlnng  kam,  von  häufigem  Uriniren, 
welches  ihn  dm^  oder  viermal  des  Nachts  au&nstehen  awang,  belXstigt. 

Indes»  war  er  die  vier  ersten  Wochen  dieses  Zeitratimes  «^estind  und 
kräftig.  Endlich,  nachdem  er  in  Nordscliottlaud  starke  Kälte  und 
Maugel  litt,  fing  sein  Körper  an,  zu  schwellen.  Als  er  drei  Wochen 
heimach  von  Inverness  in  Edinburgh  ankam,  litt  er  bei  jeder  Anstren- 
gung au  Schwerathmigkeit ,  Durst  und  häufigem  Uriniren ,  aber  ohne 
irgend  einen  Sehmerz.  Jedoch  ward  er  erst  14  Tap^e  sjtäter .  den 
22.  März  1836,   bettlägerig,  wo  er  über  starken  Kopfschmerz 
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fticli  beklagte,  und  am  Abend  desselben  Tages  fand  man  ibn  in 
einem  Zustande  von  Abgeschlagenheit  mit  erweiterten  Papillen «  einem 
häufigen  starken  Puls,  röchelndem  AtlinuMi,  Rasseln  mit  zeitwdse 
iintcibrochenera  Athemholcn,  und  darauf  folgenden  Zuckungen,  beson- 
ders de«  Gesichts.  In  diesem  Zustande  t  ntzog-  man  ihm  40  UnTsen 
Blut,  welches  schnell  gerann,  eine  Speckliaut  zeigte  und  uagewöhnlich 
B^ös  war ;  der  Stertor  vmninderte  sich  darauf,  und  die  ALbgesehlagen- 
heit  und  Zuckungen  liessen  gegen  Morgen  nach.  Die  Beschaffenheit 
des  Harns  wurde  su  (lie>^f'i  Z(it  liidit  beobachtet.  Den  nächsten 
Morgen  war  er  sehr  schläfrig,  über  Icielit  zu  erwecken,  und  gab  dann 
passende  Antworten;  der  Puls  war  frequeni,  klein  und  hart,  das 
Athmen  sehr  beschleunigt  und  gerHuschvoU ,  der  ganze  Körper,  beson- 
ders das  Gesicht,  der  Hals  mid  der  obere  TWl  des  Brustkorbes, 
wassersfichtig,  beim  Druck  an  manchen  Pltttsen  eine  Ghrube  haltend, 
und  an  anderen  elastisch,  der  Paiuli  ausfrodehnt  und  etwas  schwappend, 
das  Gesicht  und  die  Hatit  ganz  leukophlegmatisch ,  st  lno  Hauptklage 
war  die  über  Kojjfschnicrz,  Es  wurde  also  ^'l^Mch  ein  Aderlass  von 
20  Unzen  gemacht,  was  er  put  ertrug;  auch  li  kaia  er  4  Gran  Gummi 
gutti  mit  Cremor  tartari,  worauf  leichter  Stuhl  »  iiulgte.  Jedoch  wurde 
keine  Besserung  ersielt;  die  Schlai^ucht  nahm  allmfthlich  su,  die 
Zuckungen  kehi-ten  des  Abends  mit  einer  zuuehmenden  Hitae  der  Haut 
vergesellschaftet  wieder,  und  er  starb  den  folgenden  Morgen.  Wfthrend 
dieser  20  Stunden  wurde  kein  Urin  gela*:spn.  und  der  12  Stunden  vor 
dem  Tode  eingeführte  Kath*  t<  r  entleerte  ancb  keinen. 

Das  vor  dem  Tode  erhakcue  Blut  hatte  keine  Speckhaut,  sonderu 
stellte  einen  kleinen  Klumpen  mit  sehr  viel  Serum  dar.  Das  Serum 
hatte  blos  eine  Dichtigkeit  von  1019.  Das  Blnt  enthielt  in  lOOOThmlen 
26  trocknen  Faserstoff,  524  trocknes  Serum  und  5GM  Hämatosin,  so 
dass  sowohl  Albumin,  als  Hämatosin,  vorztifrÜch  letzteres,  sehr  vermindert 
waren.  Ein  i  licil  des  Serums  wurde  im  Dampfbade  zum  rrotkiien 
gebracht,  dann  gepulvert  und  mit  Aikoliol  gekocht*  die  filtrirte  Alkohol- 
auflOsnng  wurde  darauf  bis  cur  Trockenheit  verdunstet,  der  Rückstand 
in  Wasser  aufgelöst,  diese  Auflösung  filtrirt  und  eonoentrirt.  Auf  daa 
ISnsufiigen  von  Salpetersfture  bildeten  sich  sogleicli  eine  grosse  Menge 
von  perl  artigen  Krystallen,  so  dass  die  ganxe  Flttssigkeit  fest  tn  wer- 
deu  schien. 

Leichenbefund:  Das  Oebirn  und  seine  Häute  waren  Uberall 
blutleer  und  blass .  eine  sehr  geringe  Meuf^e  er^ajssi^nen  Blutes  war 
unter  der  Aracbuoidea  am  hintern  ihciie  der  rechten  Hemisphäre 
vorhanden.  Zwei  Drachmen  Serums  waren  in  deu  Ventrikeln.  Das 
grosse  und  kleine  Gehirn  sonst  vollkommen  normal.  In  der  rechten 
Brusthöhle  war  i  Pfund  blassen  Serums,  halb  so  viel  in  der  linken 
Seite  und  wenige  Unzen  im  Herzbeutel  angesammelt.  Die  unteren 
zwei  Drittel  der  rechten  Lunfi;'e  waren  durch  alte  Adhäsionen  an  die 
Pleura  befestigt,  in  deu  beiden  unteren  l^appen  roth  hepatisirt  im 
Uebergange  zur  grauen.  Ein  kleiner  Theil  des  untern  linken  Lappeuti 
war  eben  so  verdichtet,  und  der  flbrige  Theil  davon  ganx  von  Sa-um 
durchdrungen,  obscbon  noch  f&hig,  viele  Luftblasen  an  eraeugen.  Das 
Herz  war  von  normaler  Grösse  und  Struetujr.  Die  rwhten  Kammern 
und  die  Lungenschlagadem  enthielten  einen  grosflen  Klumpen  einea 
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thoÜwf^i^e  entfärbten  Faserstoffes,  wfleher  mit  tkn  'l'rabckcln  fest  ver- 
flochten und  sehr  zähe  war.  Die  Bauchhöhle  (nr hielt  einige  PiauUe 
klaren  Serums.  Die  Leber  war  von  natürlicher  Urösse,  zeigte  sehr 
?iel  braune  Substans  und  war  au  Bande  etwas  durchsichtig.  Die 
Müs  war  oben  dunkel-,  unten  rosenrotb. 

Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  gelappt,  von  glächmassiger, 
gelbwoisscr  Farbe,  mit  wenigen  gössen  Gefässen  durchzoj^en.  die  hier 
nnd  da  stiahlenfüruiig  ausliefen;  die  sie  überziehende  Kapsel  war 
locker  angeheftet,  und  nach  ihrer  £utfe£uung  stellte  die  Obertiäche  ein 
feines  Grauulargewebe  dar,  welebes  sehr  schlaff  war;  beim  Durch- 
schneiden  seigteu  sie  einen  gleichmftssigon ,  graugelben  Gruod,  auf 
welchem  der  grobfaserige  Bau  der  Kindensubstanz  nirgends  bemerkt 
wrrden  konnte,  während  dit  Tubuli  uriniferi  sehr  schön  \  ertheilt,  von 
blassrother  Farbe,  sehr  fein  fibrös  und  an  verschiedenen  Stellen, 
benonders  au  der  Unken  Niere,  von  dem  graugelben  Stoffe  sehr  durch- 
drungen waren.  Die  Haiublase  war  blass,  übrigens  normal;  sie  eut» 
hielt  wenige  Unsen  Urins,  der  stark  durch  Hitae  gerinnbar  war  und 
dn  spedfiscbes  Gewicht  von  *1014  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Dftrme 
war  ödematös,  tlbrigens  normal. 

Ein  Bild  Yom  acuten  Auftreten  der  Urämie  sieht  man  in 
unserer  folgenden  Beobaditang,  an  die  sich  noch  einige  andere 
Bemerkongen  knüpfen  werden: 

Carl  Kleiur  12  Jahre  alt,  soll  bis  vor  dnem  Jahre  stets  gesund 
gewesen,  dann  von  lutermittens  tertiana  befallen  worden  sein,  in  deren 
Gefolge  sich  beträchtliches  Oedem  des  Gesichtes  einstellte.  Das  Wechsel- 

fieber  soll  im  Laufe  des  ganzen  Jahres  mit  kurzen  Pausen  fort i^e dauert 
und  die  Oedeme  bald  zu-,  bald  abgenununt^n  haben.  Die  beträchtliche 
Steigerung  der  Hydropsien  iu  den  letzten  Wochen  veranlasst  die  Mutter, 
deu  Knaben  in  Behandlnng  zu  geben.  Er  zeigt  bei  seiner  Aufnahme 
io*s  Hospital  am  3B.  April  hochgradiges  Oedem  der  unteren,  wie  oberen 
Extremitäten,  starken  Ascites  und  beträchtliche  Infiltration  des  Gesichtes, 
lu  den  beiden  hinteien  unteren  Tboraxpartien  niaelite  leerer  Pereus- 
sionston  und  schwach  hörbares  vesiculäres  Athemgeräusch  geringen 
Hydrothorax  wahrscheinlich.  Die  Hefztöne  sind  rein,  die  Grössen- 
durchmesser  der  Herzdänipfuug  nicht  verändert.  Die  Milzdämpfung 
ist  nur  ungenau  zu  bestimmen.  •  Das  subjective  Befinden  des  Kranken 
ist  mit  Ausnahme  der  durch  die  Anschwellungen  verursachten  Be- 
schwerden beim  Lit-gen  gut.  Das  Essen  schmeckt,  der  Durst  ist 
gering,  der  Stuhl  erfolgt  mehrmals  täglich  etwas  dünn.  Die  Diurese 
ist  äusserst  spärlich,  in  24  Stunden  200  Ccm.  mit  dem  specifischeu 
Gewicht  von  1017,  schwach  sauer  reagirend.  Der  Harn  starrt  von 
Kiweiss  und  enthält  eine  reichliche  Menge  \on  Cylindern,  welche  mit 
theils  granulirtem,  theils  fettigem  E))ithel  bedeckt  sind.  Nachdem  zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  ein  neuer  Frostanfall  mit  fol- 
gender Hitze  aufgetreten  war,  wurde  r  itiitin  tnit  Eis(  n  und  der  Ge- 
brauch warmer  Bäder  verordnet.  Die  ItiztLren,  un/.weifeliiatt  «las  beste 
Beförderungsmittel  der  Diurese  in  den  Fällen,  in  denen  sie  noch  Dia- 
phorew  bewurken,  aeigten  hier  wenig  Einfluss  auf  die  Haut  und  noch 
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wenifr<*i*  ft»*"  Diurese,  Erst  der  {jleiehzcitige  Gebrauch  von  Nittum 
und  Kai.  tart.  brachte  ira  Vorlaufe  der  nächsten  Woche,  unter  Ahnahme 
der  Oedeme,  das  24stöiLdige  Uarnvolum  auf  5Uu  Ccui.  Am  24.  Mai 
trat  plOtslicb  eine  bedeatende  adennlOae  Infiltretion  des  Ptaepuüiim 
'1  auf,  ao  daas  hierdurch  eine  hochgradige  Pfaimoae  gelttdet  wurde.  Am 

selbigen  Nachmittag  trat  heftiges  Erbrechen  oin,  und  bald  darauf  m 
schneller  Aufeinanderfolj^e  mehrere  Krarnpfanliille,  wclcho  in  Zuckungen 
Hämmtlicher  Muskeln  des  Gesichtes  und  dor  Exti^eraitäteu  bestanden, 
und  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  waren.  Blutentziehungeu ,  Kisum- 
Schläge,  BenaoS  Anderten  lüelits.  Da  die  Phimofie  geeignet  var,  die 
nrämiHcben  ZufUle  au  unterhalten,  so  wurde,  wenngleich  mit  Scbwie» 
rigkeit,  da  die  Urethralmflndaiig  nicht  sichtbar  war,  der  Katheter  ein* 
gelegt.  Das  Harnvolum ,  welches  auf  diese  Art  leicht  zu  conti  oliren 
war,  betrug  in  24  Stunden  '2hO  Ccm.  1020  spec.  Gew.,  und  reagirte 
stark  alkalisch.  Das  Kraiikheitsbild  bot  in  den  nächsten  'Bagen  nur 
wenige  Aeuderungen.  Meist  liegt  der  Knabe  in  vollends  komatüeem 
Zustande  und  erkennt  Niemanden  aus  der  Umgebung;  die  Pnpitten 
sind  erweitert,  und  reag^ren  auf  starken  Lichtrt  i/  nur  trüge.  I>er  Puls 
bedeutend  verlangsamt,  54  Schläge  in  der  Minute-,  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  in  geringeren'  und  grösseren  Intervallen  tritt  ein  heftiges  Kranipf- 
schütteln  verschiedener  Muskelgruppeu  ein.  Während  zweier  Stunden 
sah  ich  vom  Frontalis  bis  zu  den  Flexoren  der  Zeilen  alle  Muskeln 
vom  Krämpfe  ergriffen,  meist  aber  nach 'funander  und  in  auffallender 
Ueberwiegenheit  war  der  Hterno  -  eleido  -  mastoideu»  der  rechten  Seite 
ergriffen.  In  diesem  traurigen  Bilde  schien  nur  der  eine  Zug  erfreulich, 
duss  die  Diurese  anfing,  sich  zu  steigern.  Am  28.  Mai  entleerte  der 
Kranke  äüU  Ccm.,  am  HO.  des  Tages  35<'  Ccm.  1015  spec.  Gew.,  . 
Nachts  370  Gera.  1014  spec.  Gew.,  von  stark  aliv alischer  Rcaction, 
ausammen  also  720  Ccm.;  am  1.  Juni  400  Ccm.  1017  spec.  Oew., 
alkalisoh,  am  3.  Juni  700  Gem.  1016  spec.  Gew.,  alkaliseh  —  indessen 
trotsdem  schwanden  die  Convulsionen  nicht,  und  unter  annehmendem 
Koma  starb  der  Knabe.  Die  alkalische  Keaction  des  Harns  war  durch 
^tarken  Annnouiak^^ehalt  bewirkt,  der  sich  schon  im  frischgelassenen 
Harn  durch  die  bekannten  Krystallfornieu  der  Ammoniak -Magnesia 
nachweisen  Hess. 

Die  Autopsie  ergab:   Leiclie  von  entsprechender  Grösse.  Haut 
weiss,  an  den  unteren  und  obe^ea  ExtremitXten  bydropisch  infiltrirt. 

ScbSdeldacb  und  Dura  normal.    Die  weichen  HirnbJtote  sebr  blass, 
stellenweise  trftb,  durch  subarachnoideale  FUlssigkeit  iniiltrirt.  Die 

Qebirnsubstanz  hochgradig  anämisch,  von  teigig- fester  Oonsistenz;  in 
den  seitlichen  Ventrikeln  ein  Theelöfiel  voll  Serum.  An  der  Basis 
cerebri  nichts  Abnormes. 

Die  rechte  Ijuuge  in   ihrem   oborn   und  mitth  rn   Lajn>eu  überall 
lufthaltig,   iniissjg  l>lutreich ,   im   untern  mit  ganz   leichten,  frischen 
Fibrinexsudaten  auf  der  OberHäche  von  festem,  derbem  Gewebe.  Auf 
dem  Durchschnitte  roth  hepatlsirt.    Die  linke  Lunge  ebenfoUs  im  un- 
tern Lappen  theilweis  bepatisirt,  in  dem  obem  normal. 

Das  Herz  von  normaler  (Grösse,  in  seinem  Klappenapparat  iatact» 

Die  Mile  vielfiich  gelappt,  lang,  3'^"  breit  und  »/e  Fftmd 
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schwer.    Die  Kapsel  ist  gerunzelt,  die  Substanz  scltwaizbiaun  gefärbt^ 

IMe  Leber  mit  ghiltain  Uebenug«  and  stumpfen  SSndem  ist  aof 

dem  Durchschnitte  blutreich,  sonst  nichts  Besonderes  bietend. 

Die  Ni^ron  4 '  Innjr.  2',''  broit,  1"  (Ikk,  zeigen  auf  der  Ober- 
ääche  ein  dichtes  Netz  gefüllter  Vejiensterne  auf  mattweissei^i  Gmnde. 
Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  die  Obertlache  glatt.  Auf  dem  Durch- 
tckaitte  zeigt  sich  das  Parenehym  geeebwellt ;  in  der  i*echten  Niere  die 
Cortiealis  von  homogener,  g^tb^chweisser  Farbe,  links  marmorirt  dureh 
vielfache  capillftre  Apoplexien  auf  wdsslicbem  Grunde.  Die  Pyramiden 
ati  den  Papillen  bla^^s,  sind  in  ihrem  oberen  Theile  dunkel,  rothbranu 
gefärbt,  blntreich.  Ans  deu  Papillen  quillt  bei  Druck  ein  katarrhalisehes 
Secret.    Die  Epithelien  der  Corticalis  sind  fettig  entaitet. 

Dieser  Fall  ist,  abgesehen  von  <Uin  treuen  Bilde  acuter  Hräniie, 
de<:halb  noch  von  besonderem  Intcii'sse,  weil  wir  hier  während  der 
urämischen  Zufälle  die  Harunieuge  sich  steigern  und  doch  jene 
nicht  rückgängig  werden  sehen,  während  in  den  meisten  Fällen, 
doch  die  unLnuscheii  Erscheinungen  im 'amg(  k(  lirten  Verbältniss 
zur  auflgesehiedenen  Uanunenge  stehen.  Es  ist  aber  von 
grosser  Wichtigkeit,  die  Thatsache,  welche  schon 
Christison  hervorgehoben  hat,  nicht  zvl  übersehen, 
dssB  auch  bei  unveränderter  Harnmeuge  und  nur  Ter- 
riagertef  Harnsto^fansscheidnng,  bei  relativ  gleich- 
bleibender Harn-  und  Harnstoffausscheidung,  ja  sogar 
bei  reichlicher  Kxcretion  beider,  urämische  Erschei- 
tinnj^en  si<'li  entwickeln,  und  hei  langdauernder  coni- 
pleter  Anurie  ausbleiben  können.  Die  folgenden,  absichtlich 
aasfiibrlich  niitgetheilten  Beobachtungen  sollen  für  diese  drei  Reihen 
möglicher  Variation  in  deu  Verhältnissen  der  Diurese  und  ihrer 
Beziehung  ssur  Urämie  nodi  die  Bestätigung  lietbrn. 

Carl  Krause,  32  Jahre  all,  ist  nach  Angabe  seiner  Angehö- 

n^'pii  bis  zum  Beginne  des  Winters  1857  stets  gesund  gewesen,  aU 
sich  plötzlich  Blutspeien  einstellte.  Ein  Volksniittel ,  ans  .lohannisöl 
und  Balsamblumenöl ,  wurde  deshalb  innerlich  genommen,  und  die 
Brustbeschwerden,  die  hauptsächlich  in  einem  Gelühle  von  Beengung 
bestanden,  schwanden.  Nachdem  swei  Monate  einer  scheinbar  völligen 
Gesundheit  vergangen  waren,  bekam  Patient  Kreuzschmerxen,  Schneiden 
btim  Wasserlassen  inid  geringe  Anschwellung  der  Füsse.  ^Votzdeni 
konnte  er  nooli  seine  Arbeit  auf  dem  Ilolzfeldc  fortsetzen,  nur  klagte 
er  häufig  über  ein  prickelndes  Gefühl  in  beiden  unteren  Extremitäten, 
gleichsam  als  ob  er  mit  Nadeln  gestocheu  würde.  Dieses  Gefühl 
entreckte  sich  spttter  auch  auf  die  Arme,  und  es  soll  bisweilen  in 
Bladen  nnd  Füssen  su  wirklichen  Zuckungen  gekommen  sein.  Vor 
««nigen  Wochen  trat  plötalich  ein  AnfitU  der  heftigsten  Dyspno«  auf. 
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80  dass  der  Kiatikc  glaubte,  o?-stickcn  zu  müssen,  und  fi^loirlizpiti«*- 
aucli  eine  \  uriii)ei  f^^elu  iulp  Tjfihniunp-  der  Zuiip^e,  welche  iliu  29  Stunden 
laug  tiutz  vollen  iJewu.ssUeiu«  hindertu,  ein  Wort  zu  sjueclien.  Nach 
.  Application  eines  Aclerlasses  weidien  die  yorhaadenen  Besebwerdeii» 
nur  Zuckungen  der  unteVen  Extremitäten  sollen  sich  bisweilen  noeh 
gezeigt  ha])eu.  In  den  letzten  3  Wochen  hat  sich  auch  Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes  beider  Aupren  eiug-cstellt,  welche  den  Patienten  alle 
Gegenstande  wie  mit  dickem  Nelic!  nnigcbon  sehen  lässt.  Gegenwärtig, 
am  17.  Mai,  bietet  er  folgendes  liiid:  Ein  massig  muskulöses  ludivi- 
dunm  mit  liraungelbem  Teint  und  ApSmie  der  sichtbaren  Sehleiinhäntef 
geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Puls  ist  leicht  be* 
schleunigt,  84  in  der  Minute,  die  Temperatur  der  Haut  dem  Geltthle 
Ti;u'h  nicht  erliöht  •,  die  Zunge  feucht,  leicht  belegt,  der  Appetit  gering, 
der  Durst  niclit  gesteigert.  Stuhl  erfolgt  mehrmals  täglich ,  nicht 
copiüs.  Der  Ilarn  ist  biassgelb  gefärbt,  beträgt  1500  Ccm.  in  24 
Standen  vom  spec.  Gewicht  1008.  Er  enthält  Eiweiss  und  Gallert- 
cylinder  in  reichlicher  Menge.  Dagegen  betiägt  die  Harnstoffmenge 
für  24  Bttinden  nur  10  Grummes.  Die  «djjective  Untersuchung  der 
einzelnen  Organe  ergiebt  nur  Hy])ertrophie  des  linken  Herzventrikels, 
sonst  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  klagt  viel  über  Kopikchmer/  und 
Benommenheit;  zuweilen  liegt  er  ganz  apatljisch  da,  somuolont,  so  dass 
er  die  au  ihn  gerichteten  fVagen  kaum,  percipirt,  und  bisweilen  ist  er 
wieder  vollständig  munter,  antwortet  vernünftig,  nur  langsam.  Wäh- 
rend im  Verlaufe  der  nächaten  3  Tage  in  den  übrigen  Erscheinungen 
sich  Nichts  änderte,  trat  am  20.  Mai  der  schon  vorhin  bezeichnete 
Wechsel  im  ])8ychischen  Verhalten  des  Kranken  noch  >  iel  auffallender 
hervor.  Tiefste  Apathie  wechselt  mit  fast  lebhaftem  Wesen.  Am 
Nachmittage  desselben  Tages  wurde  der  Kranke  iuuerhalb  einer  Stunde 
von  swei  heftigen  Krampfanfällen  ergriffen,  welche  mit  Bewussüosig- 
keit  verbunden  waren  und  in  ihrer  äusseren  Form  in  Nichts  von  epi- 
leptischen abwichen.  Die  Zunge  wurde  dabei  so  /eibissen,  daiS  sie 
heftig  anschwoll.  Am  Nachmittage  des  folgenden  r  iLres,  ganz  um 
dieselbe  Zeit,  trat  ein  gleicher  Anfall  ein.  In  dvn  beiden  uHchsten 
Tagen  blieb  Patient,  der  früher,  nach  den  beütinimten  Angaben  seiner 
Frau,  niemals  gleiche  Zufälle  durchlebt  hat,  von  Krämpfen  verschont 
m  —  nur  die  Somnolens  nahm  trotz  localer  Blutentaiiehuugen  au.  Am 

29.  Mai  traten  wieder  3  AnfHUe  auf,  und  um  die  Aehulichkeit  mit 
der  Eiiilejisie  noch  frappirender  zu  machen,  zeigte  Pat.  jetzt  vor  den 
Kränjpten  eine  Art  Aura,  welche  sich  als  allgemeine  Unruhe  kund 
gab,  so  dass  er  die  Bettdecke  hin  und  her  riss  und  au  ihr 
supfte.  Neben  den  allgemeinen  Kräm])ten  erschienen  in  den  nächsten 
Tagen  noch  beschränkte  Convuldonen,  und  «war  faegrenat  auf  die 
Bahn  des  N.  accessorius,  so  dass  der  Ko{>f  nach  der  linken  Schulter 
und  das  Kinn  nach  rechts  gedreht  wurde.  Erst  nach  2  Tagen  weichen 
die  Krämpfe  einer  vollen  Somnolenz,  in  welcher  der  Kranke  meist  juit 
geschlossenen  Augen,  wie  schlafend,  dalag.  Auf  sehr  lauten  Zuruf 
erhielt  man  aber  noch  Antworten,  die  von  Bewusstsein  zeugten.  Am 
folgenden  Mittage  starb  der  Kranke ,  ohne  daae  während  der.  ganzen 
Zeit  das  248tfindige  Harnvolum  unter  1000  Ccm.  gesunken  wäre.  In- 
dessen die  Hamstoffmenge  sank  bis  auf  5  Grammes  in  34  lätunden. 
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Die  Autopsif»  z  i;,'^^  die  Leiche  gross,  mit  kräftig  entwickelter 
Muskulatui-,  Panuicuius  adiposufi  reichlich.  Todtenstarre  mässig.  Schä-, 
dddacb  dick  und  fest,  mit  spSrlieber  Diplom ;  die  Dum  vaa  Dotmaler 
Adliireos  ma  weiugen  Stellen  leicht  verdickt;  die  ^eieben  Hirakftote 
sind  stark  venös  injicirt,  überall  durchsichtig,  leicht  absnehbar,  nur  an  ■ 
der  Basis  ein  wenig  getrübt.  Die  Meningen  des  Kückcnmarks  bieten 
nichtH  Abnormes.  Die  Gehirnsubstanz  ist  von  fester  Consistcnz ,  zeigt 
aot'  dem  Durchschnitte  zahlreiche  Bhitpuukte.  In  den  Keitiiciien  Ven- 
trikeln, deren  Epend^m  glatt  ist,  sind  nur  wenige  Tropfen  Serums 
aodiallien.  Die  Oberfläcbe  der  Ventrikel  ist  nicht  n^jicirt  An  der 
Basis  cranii  ist  wenig  8erum.  Sinns  transrarsl  enthalten  Gerinnungen, 
welche  der  Wand  nicht  adhäriren. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ilirem  oberen  Lappen  überall  lufthaltig, 
der  untere  auf  dem  Durchschnitte  leicht  granulirt,  zum  grösseren  Theile 
lutfüeer,  fest.  Der  Pleuraüberzug  i^t  glatt  Die  rechte  Lunge  ist  stark 
adsDMtSs  infiltrirt,  aber  überall  Inllhahig. 

Das  Hers  ist  in  der  Hdble  des  Perikardiums  fr«  beweglich,  von 
(Mdcntendeir  Grösse.  Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch.  Der 
am  meisten  nach  innen  <]^r1e<r(>iie  Zipfel  der  TricuspidaÜs  ist  leicht 
verwas  liM  n,  sonst  alle  Klappen  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse  und  stumpfen  Rändern,  mit 
glattem  Uebersiuge,  auf  dem  Durchschnitt  staik  gelNich  gef)lrbt. 

Die  Hils,  leicht  rergrtf  ssert,  ist  auf  ihrer  Obeäiehe  friseh  gescheckt, 
indem  beUrothe  Flecke  mit  blässeren  abwechseln.  Auf  dem  Doreh- 
flehnitte  zeigt  sich  das  Gewebe  frisch  geschwellf,  blutreich. 

Dio  Nieren  sind  2^  4"  lang,  2"  breit  und  ^  ^"  diek.  Die  Kapsel 
ist  mit  der  Oberfläche  fest  verwachsen,  so  dass  die  Lösung  derselben 
aar  stellenweise  ohne  Öubstanzverlust  gelingt.  Die  Oberflftehe  selbst 
itt  Btark  höckrig,  von  welsslieher  Farbe.  Auf  dem  Dnrofaschnitte  der 
hallen  Niere  ist  die  Corticalis  .sehr  atrophirt«  blasegelb  gefUrbt.  Die 
Pyramiden  sind  in  eine  liomogene  Masse  von  resistentem  Geftige  um- 
gewandelt. An  der  rechten  Niere,  deren  Aeussercs  in  gleicher  Weise 
verändert  ist,  ist  die  Corticalis  weniger  verdünnt,  die  Pyrami(ien  reiclilieh 
von  Cysten  durchsetzt.    Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  injicirt. 

Wahrend  in  diesem  Falle  die  Hammenge  nur  wenig 
Terringert  ist  zur  Zeit  der  urämiscben  Anfalle,  var  die 

AnsBcheidung  des  Harnstoffe  doch  eine  abnorm  niedrige. 

In  der  folgenden  Beobachtung  von  Liebermeister 
(I'rager  Viei-telialusc hi .  XVIII.  Jahrg.  Bd.  IV.  p.  17)  war  iin- 
niitteibar  vor  dem  Auftreten  der  erbten  Krampfanfälle 
die  üarnsecretion  und  die  Aueseheidung  von  Harnstoff 
sogar  gesteigert,  indem  die  Quantität  der  in  12  Stunden 
ausgeschiedenen' Harnmenge  so  gross  war,  wie  die  an 
früheren  Tagen  in  24  Stunden  ausgeschiedene,  und  die  in 
12  Stunden  exoemirte.  Hamstoffmenge  eben&Us  nidit  weit  hinter 
der  friher  in  24  Stunden  esoemirten  zurüfikbiicb. 

B<»tSDSt«io,  IttsrsttkrMikltdtao.  11 


Diffbse  Kephritit, 


Wilhelmino  Karsteu,  Dienstmädchen  vom  Lande,  29  Jabr  alt, 
wurde  am  8.  Juni  1869  in  dos  UniverntKtB-Krankeniiaus  zu  Qraifs* 
wald  aufgenommun. 

Anamnese.  Die  Kranke  ist  nach  ihrer  Angabe  in  ihrer  Jugend 
vollkommen  gesund  gewesen.  Im  18.  Lebensjahre  eikrankte  sie  an 
Intennittens  tertiana,  welche  etwa  6  Woehen  lang  bestand.  Vor  3  Jahren 
wurde  sie  schwanger;  gegen  Ende  der  Sehwangoorsdiaft  stellte  sich 
Gedern  der  unteren  Extremitäten  ein ,  welches  aber  nach  der  Geburt 
eines  gesunden  Knaben  )m]<\  wieder  vo! schwand.  In  den  beiden  fol- 
genden Jahren  war  sie  vull^lilluli^  arljeitslkhig  und  gesund.  In  dei' 
ersten  Woche  det»  NuvembtT  lö.'>ö  beuierkte  Patientin,  ohne  dass  an- 
derweitige Krankbeits-Erselieinungen  vorangegangen  wSren,  ein  leiehte» 
Oedem  in  der  Umgebung  der  Knöchel,  welches  allmählich  zunahm  und 
dem  sich  sehr  bald  (jedem  der  Hände,  des  Gesichts  und  Ascites 
zug;osellte.  Diese  Anschwellnngon  nahmen  l)ald  rn,  bald  ab,  verschwan- 
den niemals  vollständig  nnd  zeifften  in  (h'r  letzten  Zeit  eine  stetige 
Zunahme.  Aniang.s  war  die  Kranke  uodi  im  Stande  ihre  Arbeiten  zu 
verrichten ;  doch  hemerkte  sie  bei  Anstrengungen  eine  bedeutende  Kon- 
athmigkeit,  starkes  Herzklopfen  und  dn  Geftlbl  von  anfsteigender  Hitae. 
Kopfschnier/A-n ,  die  schon  im  Anfange  der  Krankheit  sich  saweilen 
eingestellt  li.ittcn,  wiederliolten  sich  während  des  Winters  raehrmala 
mit  grosser  Heftigkeit  und  waren  mit  Nnnihprfrf'lienden  Gesichtsstörun- 
gea,  grosser  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit  verbunileu.  Erbrechen  trat 
während  dieser  Aufölle  niemals  ein.  Der  Appetit  war  stets  vermindert. 
Während  des  Winters  soll  mehrmals  ohne  bekannte  Veranlassung  Durch* 
fall  eingetreten  sein,  der  aber  jedesmal  bald  aufhörte  und  in  den  letaten 
Monaten  nicht  wiederkehrte.  Zuweilen  hat  sich  auch  Husten  mit  spär- 
lichem Auswurf  eingestellt.  Die  Urinsecretion,  über  weiche  die  Kranke 
nur  mangellialte  Angaben  tnacht,  scheint  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  niemals  auÖ'allend  vermindert,  zuweilen  sogar  Uber  die 
Norm  gesteigert  gewesen  au  sdn.  Die  Menstruation  war  auch  wtiirrad 
der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  noch  regelmässig  erfolgt,  seit  3  Mona- 
ten ist  rie  ausgeblieben.  Eine  besümmte  Drsache  der  Erkrankung  ist 
nicht  zu  eruiren  ;  die  Kranke  leitet  in  etwaH  nnbestimrater  Weise  ihr 
Uebel  von  den  Verkältungen  ab,  denen  sie  oft  ausgesetzt  gewesen  sei*). 

Dem  btatus  praesens  entnehmen  wir,  dass  die  Kranke  von 
mittlerer  Gr(Ssse  und  mässig  kräftigem  Köi'perbau,  das  6ed<^,  die 
Übrige  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  aufikllend  bleich.  Das 
Gesicht  leicht  ödematös,  die  oberen  Extremitäten,  die  Haut  des  lliurax 
und  des  Kückens  stärker-ödematös ;  die  Beine  zeigen  ein  bedeutendes 
pralles  Oedeni ,  die  grossen  Labien  und  die  Hautdecken  des  Bauches 
stark  angeschwollen ,  sowie  beträchtlicher  Ascites.  Die  obere  Leber- 
gienze  beginnt  in  der  Höhe  der  Brustwarze,  die  untere  (durch  Percuß- 
sion  bestimmt,  während  die  Kranke  sitst)  erreicht  nicht  den  Rippen- 
bogen. Die  absolute  Hersdämpfung  beginnt  nahe  am  Stern  um  im 
zweiten  Interpostalranm  und  zeigt  keine  Vergrösserung  in  dlo  l'.irite; 
die  Herztöne  rein  und  überall  auffallend  laut,  besonders  stark  der 
•    aweite  Ton  oberhalb  der  Puimonalis.    Der  Kadialpuls  von  normaler 


*)  Im  Originale  ist  diese  Kraakengesciuchte  noch  aosfthrliclier  enählt. 


Dlgitized  by  Google 


I 


Fülle  von  Urttmie.  16B 

Frp<]uenz,  voll,  hart  und  kaum  wegdrückbar.  Ausserdem  die  Krschei- 
üungeu  de«  Hydrothorax  uud  BronchialkataiTlis.  Die  Hai-nmenge  ent- 
spricht ungefähr  der  Norm,  der  Harn  blass,  stark  schäumend,  etfrae 
Mbe  und  mit  reichliehem  Sediment,  welches  Vagina-Epithelien ,  Eiter- 
kftrperchen,  Exsndatcylinder  von  verschiedener  Dicke,  /um  Theil  liyalin, 
stmcturlos  oder  etwas  gewunden  und  gefaltet,  zum  Theil  mit  dunkel 
erscheinen dfrt,  ■^cTiarf  contourirten ,  sehr  feinen  Körnchen  reichlich  be- 
setzt, zum  ;2 ti iiif^c  ii-n  riu'i!  dunkol,  undurchsichtig  und  körnig  enthielt. 
Der  Ap|>etit  was  iiicmiicli  geriug,  ötuiiigang  €'.rtblgt  täglich. 

Die  Kranke  erhielt  kräftig  DiKt  und  Tr.  ferri  acet."  Kadern.  %ß 
pro  die.  Da  hierbei  der  Hydrops  nieiit  abnahm,  wurde  vom  16.  Juni 
auch  Acet.  scill.  pro  die  in  Saturation  gereicht,  und  als  auch  diese 
keinen  Einfluss  auf  die  Diurese  übten,  wieder  Eisenpräpai-ate. 

Tu  der  Nacht  vom  22.  zum  23  Juni  litt  die  Kranke  an 
bcitigeu  Kopfschmerzen,  die  zwar  am  23.  nachliessen,  aber 
am  Nachmittag  des  24.  wiederkehrten.  Zugleich  zeigte 
lieh  an  diesem  Tage  das  Sehvermögen  auf  dem  reehten 
Auge  in  einem  geringen  Grade  beeintrllchtigt,  nnd  es  war 
stärkere  Apathie  und  grosse  Schlafsucht  vorhanden.  Uebel- 
keit  und  Brechneigung  traten  nicht  ein.  Erst  am  Abend 
des  'i5.  verloren  sich  die  Kopfschmerzen  vollständig,  doch 
ball  die  Kranke  noch  während  melirerer  Tage  mit  dem 
rechten  Auge  etwas  weniger  deutlich  als  mit  dem  linken. 

Diese  leichten  uräinitichen  Ercscheinungeu  gingen  also  vorüber^  und 
«B  trat  eine  Besserung  des  Allgem^nb^ndens  ein,  sowie  auch  die  hy- 
dropisehen  Erseheinungen  eine  langsame,  aber  deutlich  merkbare  Ab- 
aahme  zeigten,  so  dass  das  Oedem  der  Labien  fast  verschwunden,  und 
auch  die  Oedeme  der  Extremitäten,  sowie  der  Ascites  geringer  waren. 
Am  15.  Juni  traten  mM,«}8ige  DurchtUlle  ein,  ohne  auf  den  Hydrops 
besonderen  Einfluss  zu  üben-,  letzterer  nahm  sogar  zu.  Es  wurde  da- 
her der  Versuch  gemacht,  durch  Anregung  einer  reichUehen  Diaphorese 
den  Hydrops  zu  beseitigen.  Die  Kranke  erhielt  am  Nachmittag  des 
6.  Juli  ein  Bad,  dessen^ 'Temperatur  Anfangs  37*^  C.  betrug  und  durch 
langsames  Zn lassen  von  warmem  Wasser  allmählich  bis  auf  42**  ge- 
steigert wurde.  Die  Dauer  des  Bades  betrug  35  Minuten,  die  Kranke 
wurde  darauf  in  wollene  Decken  fest  eingewickelt  und  2'/^  Stuudeu 
liegen  gela:88en.  -  Es  trat  reichliche  Schweisssecretion  ein.  .  Die  Kranke 
icUi^  darnach  gut  bis  3  Uhr  Morgens,  als  sich  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz Anstellte,  der  aber  nach  etwa  3  Stunden  wieder  aufhörte. 
Am  Murgen  zeigte  sich  das  Gesicht  stärker  ödematös,  heiss  und  gerö- 
thet,  aucli  klagte  die  Kranke  über  ein  Gefiihl  von  licftiger  Hitze  im 
Kopfe.  72  I'ulse  in  der  Minute.  Nach  kurzen  Unterbrechungen  wurde 
der  Gebrauch  der  Bader  in  der  geschilderten  Weise  fortgesetzt,  und 
twar  mit  günstigem  Erfolge,  indem  dar  Hydrops  langsam,  aber  stetig 
vud  bis  snm  30.  Juli  im  Ganzen  sogar  beträchtlich  abgenommen  hatte, 
so  dass  das  Anasarka  nur  auf  die  abhiogigaten  Stellen  beschränkt  war. 
Die  Respirationsbeschwerden  waren  gans  ver«?chwuTiden  der  .Appetit 
war  beträchtlich  gebessert.  Obgleich  nun  s[t,ii:i  sogar  spontan  biswei- 
len ein  massiger  8chweiss  ausbrach,  nahm  doch  der  Hydrops  während 
der  5  Tage,  an  welchen  die  Kranke  nieht  dem  diaphoreäs<^en  Ter- 
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fahren  ausgesetzt  wurde,  wieder  so  betlf'ntond  zu ,  dass  am  5.  August 
wieder  mit  dem  Bude  uud  der  Einwickilung  begonnen  werden  mussie, 
deii6ii  reichliche  Diaphore&e  folgte.  Aber  schon  am  Ii.  August 
nraiale  das  Veffahren  miterbtocben  werden »  denn  es  stellten  sich 
.in  der  Nacht  rom  10.  bis  11.  heftige  Kopfschmerzen,  swei> 
mal  Erbrechen  und  dreimal  dünnflüssiger  Stuhl  ein;  die 
Kopfsrhmerzen  dauerten,  bei  fieberfreiem  Zustande,  ira 
Laufe  des  Tages  fort  und  die  Kranke  war  in  grosse  Apa- 
thie verüuuken^  sie  öffnete  die  Augeu  nur,  wenn  sie  ange- 
redet wurde;  am  folgenden  Tage  UesMtt  die  ErsdidnimgMi  uMh, 
doch  kehrten  die  Kopftchmeraen  Ton  2eit  an  Zelt  wieder.  In  der 
Kacht  vom  21.  zum  22.  Augost  traten  wieder  heftige  Kopf- 
schmerzen  «uf,  dieselben  dauerten  wJilirend  des  ganzen  Tages  fort. 
Am  Abend  des  22  klagte  di(!  Kranke  glei  clizeitig  über  Sausen 
vor  den  Ohren  uud  Flimmern  vor  den  Augca.  Der  Puls»  war 
sehr  frequcut.  In  der  folgenden  Nacht  gegen  2  Uhr  trat 
pltftalich  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  allgemeinen  Ooti> 
vnlsionen  ein,  der  einem  opileptisehen  durchaus  ähnlich  war:  das 
Bewusstsein  war  vollständig  iui^elioben,  es  erfolgten  klonische  Krämpfe 
der  Extremitäten,  der  Of-u  litsniuskeln  und  des  Rumpfes  von  solcher 
Heftigkeit,  dfvss  das  Ben  cr.scluittert  wurde.  IjJach  etwa  lü  Minuten 
hörte  der  Aiilaii  aui,  uud  die  Kranke  lag  ruhig,  mit  bchaum  vor  dem 
Munde,  frequentem  Pnlse,  anfangs  sehr  freqaenter,  splUer  langsame, 
stertoröser  Bespiration.  Anf  anmfen  SAnete  sie  die  Augen,  stierte  den 
Kedenden  an  oder  rollte  die  Augen  hin  und  her;  auf  Fragen  antwor* 
tete  sie  nicht,  streckte  aucli,  dazu  aufgefordert,  werler  die  Zunge  her- 
vor, noch  machte  sie  irgend  eine  andere  Bewegung.  lu  iihulicher 
eise  wiederholten  sich  die  Anfalle  und  die  Pausen,  in  denen  die 
Kranke  nkiht  sum  Bewusstsein  kam,  während  der  ganzen  Nacht,  so 
dass  bis  ,sum  Morgen  etwa  12  AnflÜle  aufeinander  folgten.  Seit  dem 
Beginne  der  Anfifclle  war  Acid.  sidph«  diL,  später  Aeid.  bensoie«  in 
grossen  Dosen  und  ausserdem  Pillen  aus  Extr.  Aloes  und  Extr.  Colo- 
cynthidis  gereicjit  worden.  Morgens  gegen  8  Uhr  die  Kranke 
bei  Bewusstsein,  aber  in  einem  höchst  apalh i seh eu  Zustande. 
Sie  klagte,  befragt,  über  Kopfschmerzen;  das  Sehvermögen  erschieu 
in  hohem  Grade  heeintrMchtigt  Um  9  Uhr  trat  wieder  ein  Anfidl  ein, 
und  bis  12  Uhr  Mittags  erfolgten  deren  noch  drei.  Die  Kranke  Hess 
^tuhl  und  Urin  unter  sich  gehen ,  lag  in  doi  Pausen  mit  ofienstehen- 
dem  Munde,  unvollständig  geschlossenen  Augen,  stertoröser  Respiration, 
in  vollständig  komatösem  Zustande;  die  Pulsfrequenz  betrug  114 — 120 
Schlage,  die  Temperatur,  in  der  Achselhöhle  bestimmt,  16.  — 
Während  des  Nadinüttags  erfolgte  kein  AnfalL  Gegen  Abend  war 
die  Kranke  noch  somno&nt,  aber  vollkommen  bei  J^wnsstsein.  Die 
Pulsfrequenz  betrug  96  Schläge.  Das  Gesicht  war  stark  l>dematös,  an 
den  übrigen  Stellen  zeigte  das  Gedern  keine  Veränderung.  Am  fol/jcii 
den  Morti^en  klagte  die  Kranke  über  sehr  bedeutende  Schwäche  uinJ 
AbgeöcJüagenheit,  so  dass  alle  [Bewegungen  nur  mit  grosser  Aastreugung 
und  unter  schmerzhaften  Kmpüuduugen  möglich  waren.  Störungen 
der  Sinnesfiinctionen  waren  nioht  mehr  vorhanden,  Kop&chaersen  nur 
in  geringer  Intenntät.   An  den  anf  den  Ai^U  folgenden  Tagen  erholte 
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iMi  die  Kranke  sehr  edinell;  doch  wer  fortwälixaiid  grosse  Mattigkeit, 
Akgeaefalagenbeit  und  Apathie  rorbanden.  Das  Betinden  wechselte 
dann,  indem  zeitweiser  Kopfschmerz  vorfiberging'.  und  war  im  Ganzen 
erträglich.  Nur  nahm ,  trotz  reichlicher  Urinsecretion ,  der  llydroj)S 
bedeutend  zu.  Am  Morgen  de«*  October  trat  ein  leichtes 
Frösteln  und  gleichieitig  heftiger  Kepfeehmera  ^in;  während 
des  Naehmittags  war  grosse  Dyspnefi  vorhanden,  ausserdem  seigte  sieh 
ein  höherer  C^ad  von  Sonmolens.  Um  3  Uhr  NachmitUgs  wurde  ein 
Ailerlass  von  6  Unzen  gemacht,  um  ß  Uhr  Abends  erfolgte  Erbrechen, 
welches  sich  noch  Tnehrnmla  wiederholte ,  und  gegen  1)  Uhr  trat  ein 
heftiger  eklamptisclier  Anfall  ein,  welcher  in  ähnlicher  Weise  wie  früher 
T^lief,  und  auf  den  ein  komatöser  Zustand  folgte.  Pie  Aofölle  wie- 
dvholten  sich  während  der  Nacht  und  des  folgenden  Tages  im  Gänsen 
etwa  12  mal.  Die  Pupille  zeigte  während  der  Anfidle  und  der  Inter- 
valle keine  auffallende  Verengerung  oder  Erweiterung,  reagirte  aber 
träge  und  schwach  gegen  abwechselndes  Ahschliessen  und  Zulassen  von 
Licht.  Auf  Anwendung  von  Oalonn  1  uimI  Jalappe  erfolgten  reichliche 
Stähle,  uudk  am  Morgen  dcä  ü.  war  die  Jxianke  bei  Bewusstsein ,  das 
Gesioht  war  sehr  ddematös,  sie  klagte  Uber  Kopfschmeraen  und  war  in 
lubsm  Grade  apathisch.  Am  7.  vnd  8*  hatte  das  Oedem  des  G^ehts 
noch  zugenommen,  auch  die  Arme  aeJgten  ein  pralles  Oedem;  der  * 
Ascites  iitifl  das  Oedem  der  Füsse  Hessen  eine  geringe  Abnahme  er- 
kennen i>ie  Kranke  erholte  sich  langsam.  Am  22.  zeigten  sich  wie- 
der bedrohliche  Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen  erreichten  einen  sehr 
heben  Grad,  es  trat  ein  somnolenter  Zustand  ein,  und  von  Zeit  an 
Ith  erfolgten  Zneknngen  in  den  oberen  Kxtremitäten.  Alles  ging 
wieder  vorüber;  aber  am  Nachmittage  des  31.  trat  ein  leichter  Anfall 
von  Convulsionen  ein ,  welchem  zweimaliges  Erbrechen  folgte.  Es' 
wurde  Aeid,  benzoic.  gereicht.  (Togeii  ')  Uhr  Nachmittags  erfolgte  ein 
ek]aui]»Lischer  Anfall  von  grosser  Heftigkeit,  der  wühreud  der  Nacht 
sich  zweimal  wiederholte.  In  den  Intervallen  lag  die  Kranke  völlig 
bswnsstloe,  mit  gettAtetem  unde,  stertorösem  Athmen  nnd  cyanotischem 
Geaichte;  die  Zähne  waren  mit  finUginösem  Beleg  bedeckt.  Die  Papille 
zeigte  sich  auf  beiden  Augen  stark  verengt.  Am  folgenden  Tage  war 
die  Kranke  wieder  hei  I^ev.  ns-  t-cin ,  aber  sehr  matt  und  apathisch. 
Das  Gesicht  war  in  hohen»  (  üade  ödematös .  die  Pupillen  reagirteu 
uurmal.  Der  apathische  sonntolente  Zustand  dauerte  während  der 
*nlebsten  Woehen  fort.  Seit  dem  10.  November  aeigten  sich  hoch- 
gradige Störungen  des  Sehvermögens,  und  diese  GesiehtsstSrungen 
zeigten  einen  auffallenden  Wechsel,  so  dass  die  Kranke  zuweilen  im 
StatuhT  war,  mi  Anstrengung  unter  Verschiebung  der  Sehaxe  mit  jedem 
einzelneu  Auge  dif  vorgehaltenen  Finger  zu  zählen,  zuweilen  dieselben 
QUr  höchst  undeutlich  wahrnahm.  Der  Puls  war  fortwährend  von 
normaler  Freq[uenz,  klein,  hart,  nicht  wegdrttckbar.  Am  Abend  des 
S.  December  begann  wieder  eine  Reihe  von  eklamptischen  Anfällen, 
welche  bis  znm  folgenden  Abend  dauerten.  Am  Morgen  des  5.  war 
das  Sehvermögen  so  gering,  dass  sie  ein  vorgehaltenes  Licht  zwar  mit 
dem  linken  Ange  erkannte,  mit  dem  rechten  aber  nur  einen  Schimmer 
d«»seUjen  wahriiahm.  Die  oplithaimoskopische  Untersu(dmng  zeigte  in 
beiden  Augen  die  Zeichen  der  Retinitis  apoplectica.    Die  Kranke  be- 
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fand  sich  nun  foitwähi  oiiU  im  ZuHtande  der  Somnolcnz ,  aber  in  der 
Nacht  vom  IS.  zum  19.  Decemher  orfolp^tc  eine  neue  Reihe  heftig«r 
eklaroptischer  Anfttlle ,  denen  Erbrechen  voranging  und  hochgradig 
Pro»tration  folgte.  Die  Störun^^n  des  Sehvermögens  wechsehen  noch 
in  ihrer  Intensität  —  ein  Bronchial  Katarrh,  der  sich  sehr  steigert,  und 
eine  Pneumonie  machten  dem  Leben  am  11.  Januar  ein  Ende. 

Die  Autopsie,  von  Hej-ni  Prof.  Groh^  gemacht,  ergab: 

Alle  Körpertheile  im  höchsten  Grade  blutleer. 

Im  Gehirn  ausser  hochgradiger  Anämie  keine  wesentliche  AbnormitiL 

In  der  Bauchhöhle ,  den  Pleurahöhlen  und  dem  Hei-zbeutcl  sehr 
bedeutende  seröse  Ergüsse. 

Das  Herz  in  beiden  Ventrikeln  sehr  hyj>ertrophiftch.    Die  Wand 
des  linken  in  der  Mitte  1",  an  der  Basis  9"',  die  des  rechten  3 
4' dick.    Die  Herzhöhlen  nur  wenig  dilatirt.    Die  Muskulatur  derb, 
fest,  von  schmutzig-brauner  Farbe. 

Die  linke  Lunge  von  sehr  geringem  Umfange,  an  die  hinten 
UTioraxwand  durch  alte  Adhäsionen  angeheftet,  der  untere  Lappen  fast 
vollkommen  luftleer,  der  obere  stark  ödematös  und  lufthaltig.  Die 
rechte  Lunge ,  nur  mässig  verkleinert ,  zeigt  auf  dem  Darcbschnitt  ia 
den  hinteren  Partien  des  obern  und  untern  La]»penK  pneumoniscbe 
Infiltration,  während  die  vorderen  Partien  lufthaltig  sind. 

Die  Leber  und  die  Milz  etwas  vergrössert. 

Beide  Nieren  im  Zustande  fettiger  Degeneration  und  beginnender 
Granulär- Atrophie.  Die  Grösse  derselben  ungefähr  die  normale,  d» 
Kapsel  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  leicht  körnig ,  von  buntem  Ans- 
sehen,  indem  kleine,  grauwcissc  Flecke  in  die  röthlichgelb  gefärbte 
Fläche  eingebettet  und  ausserdem  sehr  zahlreiche,  scharf  umsclu-iebenc 
Hämorrhagien  vorhanden  waren.  Die  Corticalsubstanz  von  gelber  Farbe, 
leicht  fleckig,  die  peripheren  Theile  derselben  verkleinert ,  die  periphe- 
ren Harnkanälchen  trüb  und  vorwaschen.  Auch  die  Pyramiden  etwas 
verkleinert,  die  Papillen  zugespitzt,  von  grauweissem  Aussehen. 

Im  Mesenterium  kleine  alte  Narben  und  einzelne  alte  Adhäsionen 
In  der  Retina  beider  Augen  frischere  und  ältere  Hämorrhagien. 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  das  Verhalten  des  Harns: 


Juni  Ccm. 

12. 

1320 

18. 

1175 

14. 

1202 

16. 

11x0 

16. 

1220 

17. 

1162 

IH. 

17.Ö0 

19. 

1370 

20. 

1946 

21. 

1396 

22. 

1430 

23. 

1520 

24. 

1350 

25. 

1340 

(vom  16.— 22.  Acet.  scill. 
.^j— .^vij  2stdi.  1  Esslöffel) 


16.06  Gr.  Harnstoff  enthal- 
tend. 16,50  CIN.  Leichte 
urüm.  Erscheinungen. 

1016  spec.  Gew.,  1680  Gr. 
Harnstoff,  12,70  CIN. 
Leichte  uräm.  Ersch. 


Juni 

26. 

27. 

29. 

Juli 

1. 

2. 

S. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


Ccm. 
1110 
1620 
1270 

1545 
1305 
1700 
1.S60 
1406 
1700 
1272 
1415 
1515 
1ÖG6 
1380 
1560 
J6S0 
1754 


sp.  Gew. 
1014  . 


1015 
1016 
1014 
1014 
1014 
1013 
1013 
1015 

Harnstoff 
1014     Gr.  CIN. 
1014    17,18  10,90 
1013    16,17  14,86 
1016    16,32  14,39 


Alb. 
1-2,31 
1-.M2 
13,79 
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Hftrnstoff  üilX.  Alb. 

Ccm.  sp.  Gew.  Gr.      Gr.  Gr. 

1655  1012  16,05  10,92  11,15 
1690  lOU  16,38  18,60  10,64 
1920  1013    19^   S8.61  11,46 

1720  lOlH 

2094  1014    17,80   86,84  1S,06 

1786  1014 

1S00  1014 

1760  1014 

1395  1018 

1656  1014 
1060  1014 
1260  1014 

1160  1013  ^ 

1290  1014 

1660  1018 

1660  1014 


JuU 
15. 
16. 

17. 
18. 
19. 

sa 

22. 
23. 
M. 
25. 
26. 
27. 
28. 
80. 
80. 

Aug. 

1.  1550 


2. 
3. 
4. 

6. 


1970" 
1870 
2010 
2000 
,  «.  1880 

7.  90SO 

8.  1080 

9.  1600 

10.  1490 

11.  — 


12.  IGIO 
18.  1440 


14. 

15. 


l:)70 
1C70 


U,  1730 

17.  1484 

18.  1785 

19.  1363 
SO.  1476 


21 

82. 


1606 


1013  j 

101S( 

1012  j 

1013 

1013 

1014 

lOtS 

1014 
1016 


1013 
1018 


Harn  durch  Meostrual- 
blut  gvfkrbt.   Am  Bo- 
den geronnenes  I?lut 
Harn  blass.  sauer  lea- 
girend,  (las  Sediment 
enthält  reichliche, 
meiBt  kOniiffe, 
dunkle  Eziiidat-Cjr- 
linder. 

Kopfschiiicraen,  Er- 
brechen, Durchtkli, 

leichte  ttr8m.£fseh. 


HaniBtoff  CIN.  Alb. 

Gr.      Gr.  Gr. 
10  LS    14,59    17.90  11,31 

1013 1  von  Zeit  zaZeit  leichte 
1018  (  urftm.  Erscheinungen. 
10181 
1013 

1018  Harnst.  iUN.  Alb. 
1014  Gr.  Gr.  Gr. 
1013    13,66    13,17  12,56 


Aag.  Ccm.  sp.  Gew. 

33.   1708   1018  Schwerer  uräm.  Anfall; 

in  den  den  eklampt. 
Anfällen  vorausgehen» 
den  12  Stunden  wur« 
den  entleert  14,86  Gr. 
Harnstoff,  18,88  CIN., 
10,88  Alb. 

86.  1786  100»  Der  Harn  von  88  8td. 

86.  1860   1010  enth.  13,21  Gr.  Hrnst., 

6,43  GIN.,  8,35  Alb. 

87.  1660  1009  Durch  M<nisfraation 

bluthaltig;  1219  Gr. 
Harnstoff,  9,0ö  CIN. 
1014  Beträchtliche  Menge 
Harn  in  Folge  des 
DorchMs  verschüttet. 


880 
1180 
1890 
1860 


28. 
29. 
30. 
31. 
Sept. 

1.  «060 

2.  1360 

3.  1950 
Octbr. 
16.  1226 


1012 
1018 
1013 


17; 

18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
86. 
26. 
27. 


29. 
31. 


1980 

1300 
lOJO 
1090 

1030 
1160 
1830 

1150 
1540 
910 

lft70 
1150 
1000 


1018 

1012 
1009 


1010 

1010 
1013 
1014 
1014 
1013 
1014 
1018 
1012 
1013 
1014 
1016 


1015 
1016 

Novbr. 

1.  /  Schwerer  urtan.  AnfaU.  Hain  nicht 

8. (vollständig  geaanunelt,  sehr  reich- 
liches .Sediment  (von  Schläuchen)  mit 
zum  Tbeil  hyalinen,  zum  Theil  kör> 
ni^en.  zum  Theil  d^[enerirten  £pi> 
tlieiien  besetzt. 


Als  gutes  Gegenstück  hierzu  diene  nun  schliesslich  noch  die 

Beobaohtung  von  'Biermer  (Virchow's  Aich.  f.  path.  Anat. 

Bd.  19),  der  in  einem  Falle  von  Scharlach  mit  secnndärer 

Ifephritis  eine  oomplete  Anurie  von  118  Stunden  Dauer 

und  gleich  darauf  von  104  Stunden  sah,  ohne  dass  die 

Urämie  auftrat.   Erst  nachdem  der  Urin  bereits  seit 

mehreren  Tagen  zu  fliessen  begonnen  hatte,  zeigten  sich 

urämische  Symptome. 

Hein  rieh  D.,  5.7«  Jahr«  alt,  Kind  eines  Lederhtodlera,  erkrankte 
am  4.  Mai  1868. 
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Anamnese.  Scliwftehlicfae  CoiMtkutioii;  seit  Jahren  Otitis  mit 
zeitweise  heftjgen  OhrenschmeraeQ  und  Ausflnes;  sonst  keine  erheblielieii 
Krankheiten.   Eltern  gesund. 

Krank  hei  tsver  lau  f.  Nach  vorausgegangenen  Vorläufern  (Ver» 
Stimmung,  Abgescblagenb^t,  Kopfschmerz,  ächlätrigkeit)  beginnt  die 
fteberliaflc*  Krkrankung  unter  den  gewöhnlichen  Initialsympiomen  des 
Scharlachs  am  4.  Mai.  Zu  einer  starken  Augina  mit  hochrotlier  Zungft 
gesellt  sich  intensive  Coryza  mit  bedeutender  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhatit  und  folgender  Absonderung  ron  reiehtiehen  debleimmassen» 
Das  £ruptionsfieber  beträchtlich;  der  ganze  Körper  sehr  heias,  Puls  160. 
Am  Ende  des  aweiten  Fiebertages  erscheint  das  Exanthem  iu  grosser 
Ausdolmung  nnä  verschwindet  b<reits  nach  36  Stunden  rasch.  Die 
Fiebersyiiipt^me  werden  etwas  geringer,  Puls  126.  Haut  nicht  triolir 
»0  heissy  aber  ganz  trocken.  Auf  diesem  Grade  erhält  sich  das  Fieber 
mit  unbedeutenden  Schwankui^en  bis  zum  11.  Mai,  wo  sieh  dne  Ez* 
acwbation  mit  Steigerung  der  snbjectiven  Symptome  entwickelt.  Un« 
ruhige  Nacht,  jedoch  ohne  Delirien.  Schmerz  im  Oecaput.  Anschwel- 
lung der  Halsdriisen.  Steifheit  des  Nackens.  Puls  140;  Haut  sehr 
trocken  und  heiss,  Harn  blass ,  <  !ilhält  kein  Elweiss.  Quantität  an- 
scheinend nicht  verringert.  Am  üiichsten  Morgen  wird  die  ilaut  zum 
ersten  Male  schwitzend  angetroÖ'en,  auch  zeigen  sich  Spuren  von  Des- 
quamation. Pitlfl  120,  Zunge  trodken,  intensiv  roth.  Am  13.  Mai 
Abends  nahmen  die  Fiebererscheinungen  ohne  neu  hinsutretende  Local- 
affection  wieder  zn.  Puls  schM^irrend,  130.  Urin  weingelb,  ohne  Sedi* 
ment,  wird  vergebens  auf  Eiwoips  geprüft.  WÄhrend  nun  die  Angina, 
Coryza  nnd  T)rfisenanschwellun<r  zurüeksreht  und  <ler  Fieberzustand 
sich  määhigt,  tritt  in  der  Nacht  vom  17.  zum  lö.  Mai  ganz  acut  eine 
ausgedehnte  Bronchitis  hinan,  w^che  von  einer  bedeutenden  Zunahme 
des  Fiebers  begleitet  ist.  Puls  140.  Respirationsaahl  43.  ScUaflosigf- 
keit,  häufiger  Husten  ohne  Auswurf;  rauhes,  pueriles  Athmen;  ti*ockne 
und  feuchte  Rlionehi.  ILrrn  Mass,  enthält  kein  Eiweiss.  Die  Ab- 
schuppung ist  etwas  stärker,  besonders  an  den  Händen.  Die  Haut  ist 
fortwährend  trocken  und  heiss.  Am  23.  Mai  treten  die  bronchitischen 
Symptome  rasch  zurück,  das  Fieber  wird  etwas  geringer.  Puls  120. 
In  der  Nierengegend  wird  Über  Sehmeraen  geklagt  beson- 
ders bei  Druek.  Unterleib  fiihlt  sich  sehr  heiss  an,  ist  aber  weich, 
nicht  geschwollen.  Am  darauf  folgenden  Tage  ist  leichtes 
Anasarka  des  Hodensackes  und  der  Füsse  zu  beobachten. 
Harn  sparsam,  weingelb,  ohne  Eiweiss.  Am  selben  Ta^e 
Abends  7  Uhr  lässt  Pat.  3  Esslöffel  voll  blassen,  stark 
eiwelssh«ltigcn  Urins,  nnd  von  da  an  bis  lum  39.  Hai 
Abends  5  Uhr,  also  118  Stunden,  •  dauert  eine  complete 
Anurie.  Weder  spontane,  noch  künstliche  Entleerung  eines  Tropfen 
Urins.  Der  Knabe  wird  g^enau  heobaclitet.  Weder  in  den  Stuhlent- 
leerungen, noch  im  Hette  sind  Urinspuren  waliraunehmen.  Die  Isiase 
ist,  wie  die  Anlegung  des  Katheters  zeigt,  vollständig  leer.  Die  ange- 
wandten Diuretica  wirken  nicht  auf  die  Uarnsecretion ,  wohl  ab«f  auf 
Deflication,  welche  von  breiiger  Oonsastens  nnd  brauner  Farbe  2 — Smal 
täglich  erfolgt  Die  Zunge  i^sucht  und  nicht  belegt.  Die  Haut  schwitzt 
nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  reichlich,  die  Desquamation  ist 
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jetzt  vollständig,  die  Temperatur  seit  dem  Eintritte  des  Sch weisses 
oicht  mehr  so  merklicli  erliöht.  Puls  110  bis  120.  Eigcnthüinlich  ist 
die  geringe  Steigerung  der  hydiupibclicu  ä^mptouie.  Trotz  der  com- 
pleten  Aanrie  nimmt  das  Anasarka  nicht  an  und  nur  ein  unbedeuten- 
der Ascites  entwickelt  sich.  Die  Bauchdecken  sind  nicht  gespannt, 
die  Action  des  Zwerchfells  durch  den  Ascites  nicht  beeinträchtigt.  Die 
ßespirationsstörung  hat  aufgehört.  Ueberhaupt  verträgt  Pat.  diesen 
Zustand  scheinbar  gut,  klagt  nicht  fiber  subjective  Symptome,  richtet 
»ich  im  Bette  hie  und  da  aut,  verlaugt  mi  spielen,  zeigt  etwas  Appetit 
and  vefdaut  üemllch' ordentlich.  Der  Durat  ist  mässigj  auch  der  Schlaf 
tat  gnt. '  Der  erste  Ürin,  der  nach  dieser  Pause  von  5  Tagen 
am  :!9,  ItTw  Abends  5  Uhr  gelassen  wird,  geht  mit  der  Stuhlentleerung 
ah.  so  dass  er  nicht  untersucht  werden  kann,  beträgt  aber  nur  2 — 3 
Essliiffel  voll.  Nun  folgt  eine  Periode  von  1^4  Stunden  (bis 
zum  3.  Juni  Morgens  1  XJhr),  in  welcher  zwar  keine  complete  Anurie, 
aber  immer  noch  eine  äusserst  geringe  Harnentleerung  bestdit  Der 
Hanif  welcher  in  dieser  Zeit  abgesondert  wird,  geht  tropfenweise  mit 
der  Darmentleerung  fort,  hetrfigt  aber  so  wenig,  dass  er  im  Stuhl  gar 
uiclit  gesondert  wahrgenommen  werden  kann;  nur  durch  Untersuchung 
dos  Penis,  welcher  nach  der  Stuhlentleerung  feucht  ist,  oder  auch  ein 
paar  Tropfen  Urin  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  birgt,  weiss  man, 
dus  die  Uarusecretiou  nicht  gniui  cessirt.  Zwischen  dem  29.  und 
31.  Ifoi  bildet  sich  eine  e^ienthltmliche  Paptllenaffbction  an  den  Mund- 
lippcn,  frappant  fthnllcli  syphilitischen  Plaques  mnqueuses.  Diese 
Aflection  ist  schmerzlos ,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  das  fort- 
währende Zupfen  des  P,it.  an  den  sich  häutendeit  Lippen  ;  sie  bedeckt 
sich  mit  eiuer  braunen  Kruste,  und  schreitet  in  den  folgenden  Tagen 
gegen  die  Nasenschleimhaut  zu  fort.  Die  Untersuchung  des 
Athems  auf  Ammoniak  ergiebt  ein  negatives  Resultat.  Am  1.  Juni 
Etytfaema  Intertrigo  an  Gefäss-  und  Ellbogengegend  des  sehr  abge> 
magerten  Kranken.  Schleimig-gallige  Stühle  mit  uttToUstilndig  verdau- 
ten Speiseresten.  Die  "MJtchte  sind  wieder  unruhiger.  Am  3.  Juni 
in  der  ersten  Stunde  findet  eine  reichliche  Durchnässung 
des  Bettes  mit  spontan  entleertem  Harne  Statt.  In  den 
oichsten  Tagen  gehen  immer  mit  dem  Stuhl  vermischte  Spuren  von 
Hsrn  ab.  Die  Stühle  sind  ditnUf  schleimigokothig ,  erfolgen  täglich 
einige  ^fale.  Die  Haut  ist  nicht  besonders  heiss,  hie  und.  da  feucht 
duftend.  Puls  ist  schwach,  gewöhnlich  90 — 100.  Durst  gering,  Appetit 
fehlt  fast  gänzlich.  Grosse  Entkräftuiig  und  Apathie.  Am  H,  Juni 
Nachmittags  1  Uhr  stellen  <?ich  die  ersten  (urämischen) 
Gehirnsymptome  ein:  Erbreciien  und  ein  gewisser  Grad 
von  Sopor.  An  demselben  Tage  Abends  9  Uhr  werden 
10  Unzen  Harn  entleert^  und  circa  eben  so  viel  am  andern 
Kachmittags  2  Uhr.  Derselbe  reagirt  sauer,  enthält  nur  geringe 
Spuren  von  Eiweiss  und  einige  blasse  Cylinder.  Der  7.  Juni  geht 
ohne  Gehirnsymptome  vorüber.  Puls  104.  Die  darauf  folgende  Nacht 
schlaflos  und  unruhig.  Gegeu  Morgen  Schlummersuclit.  Uriu  ist  keiner 
mtht  entleert  worden.  8.  Juni:  Haut  hciss,  trocken.  Pnls  110,  alle 
10-20  SchlXge  intermitthrend.  Unduliren  der  HalsgefHsse.  Zunge 
trocken,   lyphbses  Aussehen  des  Kranken.   Um  11  Uhr  Vormittags 
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eklamptische  Convulsioneii,  die  flick  einige  Haie  wiederholen  und  um 

1 1  Ulir  «am  Tode  tuliren. 

Sectio  ns  Ijcfu  lul.    Section  Hm  9.  Juni  Abends  ß'/^  T'!ir. 

Leiche  sehr  abgemagert.    In  der  BHUchhöhle  inässige  Menge  lit  ller, 
gelber,  sehr  eiweiBsreicher,  mit  wenigen  Faäer»toffflockea  gemengter 
Flüssigkeit.  Dickdarm  stark  durch  Gas  ausgedehnt.  In  beiden  Pleura* 
Bücken  geringe  Quantitttten  klarer  Flüssigkeit,   reichlichere  Mengen 
davon  im  Pcrikardium.    Das  Hers  ist  sebr  derb,  blass;  hinten  an  der 
Basis  der  Kammern  einige  kleine  Ekchymosen.    Im  rechten  Ventrikel 
und  den  grossen  Venen  sehr  geringe  Mengen  dunklen,  fest  geronnenen 
Blutes,  im  linken  ebenfalls  spärliche  Cruorhauten  und  ein  kleines,  etwa 
erbseugroBses ,   weisses,   körnig  aussehendes  Geriuusel,   das  ganz  aus 
farblosen  Blutkörperchen  ausammengesetat  ist.    Die  Klappen  sind  nor* 
maL    Endokardium  an  eintelnen  Stellen  leicht  getrübt,  in  der  weiten 
Aorta  über  den  Klappen  einige  gelbe  Flecken.    Herzfleisch  ausnehmend 
derb,  blass,  grauroth,  exquisit  wachsartig.    An  der  vordorn  Wand  des 
Conus  arteriosHS,  eben  so  wie  an  der  Basis  der  vordem  Wand  des 
linken  Ventrikels»  hndeu  sich  ziendich  ausgedehnt  unregelmässig  begrenate 
gelbliehgraue  Partien  des  Fleuches.  In  den  Klappen  der  Tricuspidalis 
einige   schvane  Pigmentflecke.    LnngenoberflKcbe  ziemlieh  uneben, 
indem  hier  nnd  da  schwache  Einsenkungen  vorkommen,  die  ausserdem 
durch  ein  mehr  homogengraues  Aussehen  von  dem  übrigen  Gewebe 
sich  absetzen.    Im  obern  Lappen  der  rechten  Lunge  sitzt,  leicht  über 
das  übrige  Niveau  hervorragend,  ein  etwa  haselnussgrosscr,  haibkugUger 
Knoten  von  siemlicher  Derbbmt  nnd  graurother,  siemlich  homogener 
Farbe.    Bei  genauer  Betrachtung  erkehnt  man,  dass  er  sich  aus  einer 
Menge  einaelner,  etwa  hirsekorngrosscr,  rtmdlicher  Bildungen  susammen- 
setzt,  die  auch  noch  eiuxeln  im  Umkreise  vorkommen.     Im  U<  brigen 
ist  die  Lunge  überall  lufthaltig,  indess  eigentlninili<li  unelastisch,  oben 
blass,  unten  etwas  geröthet,  im  Allgemeinen  sehr  irockeu ;  einige  wenige 
ausgedehnte  atclektatische  Stellen  rechts  oben  und  unten.    Die  Lymph- 
drüsen im  Mediastinum  siemlich  stark  vergrössert,  homogen  grau  mit 
eliugeu  gelben  Flecken;  eben  so  sind  die  Drüsen  des  Mesenterium  in 
ähnlicher  Weise  geschwollen,  etwas  weicher,  ganz  blass,  und  grauroth. 
Die  Milz  ist  gross,  derb,  und  trägt  an  der  Uberfläelie  /woi  ganz  kleine, 
weisse  Knötchen.    Der  Durchschnitt  des  Organs  ist  sehr  ausgezeicimet, 
indem  die  dichte,  dunkelrothe  Pulpe  von  grossen,  weissen,  zum  Tlieil 
confluirenden  Malpighi^scheu  Körpern  in  ungewöhnlicher  Beichlichkeit 
dnrchsetst  ist.    Die  Leber,  gleichfalls  von  bedeutendem  Volumen  und 
grosser  Derbheit,  zeigt  bei  allgemeiner  Anämie  sowohl  an  der  Ober- 
fläche, wie  auf  dem  Selniitt  eine  sehr  zierliche  fleckige  Zeichnung  in 
der  Art,  dass  gelbe  Inseln,  d.  b.  die  Centren  der  Aeini,  uingeljeu  sind 
von   einem   tieigrauen,   etwas   w  aclisartig   aussehenden  Gewebe.  Die 
Gallenblase  enthült  eine  mässige  Quantität  blasser,  scheimiger  Galle« 
Die  Dfinndarmhüute  im  Allgemeinen  blass,  indess  ziemlich  feucht;  im 
obern  Abschnitte  des  Dünndarms  ist  mehr  gallige^  unten  eine  breiig* 
schmieri?.'''     weissliche  Kothmasse  in  mä-^siger  Menge  vorhanden  Die 
Schleimhain  ist  überall  blass.  jedoch  lindet  mau  von  .Strecke  r.n  Strecke 
auf  der  Faltenhöhe  einige  kleine  Kkchymu.sirungeu.    Plaques  und  l'\d- 
likel  deutlich,  aber  nicht  geschwullcu ;  nur  über  dem  Coecum  finden 
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«ich  gewaltif^e  Plaques,  die  fast  die  ^anze  Schleim liautfläche  bedecken, 
und  auf  denselben  fünf  sehr  weiche,  etwa  kreuzergrosse,  weisse,  markig 
tUBMhende  Eriiebungen.  Im  DtekcUrm  ausser  eiaem  kleinen  Polypen 
nidits  Abnormes.  Im  Magen  eine  leichte  Schwdlung  der  bleosen 
fichleiniliauA. 

Die  Nieren  stellen  sehr  voluminöse  Massen  dar,  die  in  grosser 
Ausdeliiiung  den  Unterleib  erfüllen;  die  rechte  ragt  bis  zur  Crista  ilei, 
and  ist  dabei  so  gedreht,  dass  ihr  iiilus  nach  vorn  und  oben  sieht  und 
ihre  Vene,  die  etwa  um  die  Hälfte  schmäler  ist,  als  die  linke,  fast 
gerade  von  oben  nach  unten  herabgeht.  Die  linke  Niere  hat  ihre  nor- 
male Lage,  ihre  wtite  Vene  geht  etwas  gespannt  in  normaler  Richtang 
über  die  ^yirbelalinle  weg,  die  Arterien  sind  beiderseits  unverändert. 
Ureteren  sind  etwas  weit.  Die  Blase  ist  sehr  stark  mit  Harn  erfüllt, 
die  Schleimhaut  Mass.  Der  Harn  ist  blassgelb,  re»agirt  sauer,  enthält  ■ 
keiu  Eiweiss  und  keine  Cyiiudcr,  hinterlässt  beim  Eindampfen  einen 
geringen  Jiiickstaud ;  ein  sehr  reichliches,  gelbweisse»,  küruiges  Sediment 
besteht  snmeist  ans  Dam-Bells  von  hamsatirem  Na^on  und  Ammoniak 
und  ans  dnigen  Triplephosphatkrystallen.  In  dem  alkoholihcUeu  Ex- 
tract  lässt  sich  Harnstoff  in  Menge,  eben  so  Kreatinin  mit  Leichtigkeit 
nachweisen.  Die  Nieren  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Kapsel  schälen 
und  präsentireu  sich  d;nm  als  Organe  von  der  Grösse  der  Nieren  eines 
Erwachsenen.  Ihre  Oucriiuche  ist  glatt,  die  üousisten^  ziemlich  bedeu- 
tend; das  Aussehen  ersterer  ist  etwas  bunt,  und  swar  siebt  man  neben 
einer  «arten  lobulären  Zeichnung  mit  rother  Peripherie  und  hellgelb* 
grauen  Centris  der  polygonalen  Läppchen  rothe,  .etwas  verwaschene, 
etwa  1 — 2'"  im  Durchmesser  lialtende  Flecke,  die  an  einigen  Stellen 
mehr  contiuiren,  so  dass  hier  ein  ganz  dunkelrothes,  von  einigen  stern- 
förmigen Figuren  durchsetztes  Bild  erscheint,  während  an  anderen, 
freiUch  seltenen  Stellen  sich  ein  mehr  homogen  graues  Aussehen  dar- 
stellt, wie  wenn  ein  Schleier  tiber  die  eigentliche  Läppchenseichnung 
^deckt  wäre.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Oorticali-  lusnehmend  entwickdt, 
feucht  und  über  die  Marksubstanz  hervorquellend,  von  etwas  verwasche-  • 
nem  gelbweissen  Aussehen,  da*i  nur  gegen  die  Oberfläche  durch  die 
»treckenweise  keilf<»rmi<j;  eingreifenden  Injectionen  der  Überfläche  ver- 
äüdeii,  wird.  Au  den  rothen  Stelleu,  viel  *leutlicher  noch  au  den  Py- 
ranidenbaseu ,  unterscheidet*  man  aiemlich  reichliche ,  etwa  hanfkom* 
grosse,  rundliehe,  weisse  Flecke.  Die  Pyramiden  sind  relativ  Üein, 
fleischroth,  lebhaft  abstechend  gegen  die  blasse  Binde.  Bei  genauer 
Betrachtung  unterscheidet  man  eine  rothe  und  fjfraue  Streifung  bei 
etwas  blasseren  Papillen.  In  der  linken  Niere  ziemlich  viel  Gries, 
wie  das  Harnsediment  Knsamtneng:esetzt. 

Mikroskopisch  haben  die  Nieren  eine  ausgedehnte  irische  Binde- 
gewebswucherung  erfahren,  im  Allgemeinen  so,  dass  das  Stroma  mit 
vielen  Kernen  sich  ungewöhnlich  deutlich  präsentirt,  während  die  Harn- 
kanäle mit  «arten,  aum  Theil  etwas  unregelmässigen,  leicht  körnig 

pi'trübten,  sonst  unveränderten  Zellen  erfüllt  sind.  An  nin!ich''n  Stellen 
tritt  diese  Bindegewebswucherung'  mehr  in  den  Vordergrund ,  nämlich 
an  der  Oberfläche  au  den  rutlien,  ebenso  wie  au  den  grauen  homogenen 
Stellen,  wo  die  obei-flächliche  Bindegcwebsschicht  der  Niere  sich 
wuehemd  ttber  das  Parenehym  wegschiebt,  femer  in  sehr  exquisitem 
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Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken,  wo  eine  Masse  kltitur, 
sternförmiger  Zellen  in  dichter  Lagerung  aileii  Uebrige  volktändig  vur- 
Mk%.  Fyimmideii  und  Binde  bkSen  keine  veitmi  Untetsdiiede  der 
VerKndenin^,  nur  dass  -delleiGht  die  Bindegewelwiraclienaig  in  enteren 
'  noeh  reiddielier  ist. 

Gehirn  anSmisch,  stellenweise  sehr  weich,  Stellenweise  von  festerer 
Censistem,  ohne  besondere  Straotnrverftnderung. 

Die  Häufigkeft  der  Urämie  ist  an  verschiedeneir  Orten  ver^ 
8Q|iieden.  In  Deuteclüaod  und  Fnmkreich  ist  ne  eiitBchieden  seltner 
als  in  England.  Während  Bright  unter  70  Fällen  27mal,  und 

  « 

Christi  son  unter  16  Falten  lOmal  den  Tod  durch  Urämie  veran- 
lasst sali,  beobachtete  sie  Frerichs  unter  21  Fällen  nur  5mal  als 
Todesursache  und  in  Danzig  wurde  unter  157  Fällen  Bi  ight 'scher 
Krankheit  überhau])!  nur  12nial  Urämie  gesehen.  An  meinem 
gegenwärtigen  Wohnoile  sehe  ich  die  Urämie,  ti*otz  häufigen  Vor- 
*  kommens  diffuser  l^ephhtis,  relativ  noch  seltner. 

.  Das  Auftreten  der  urämischen  Erscheinungen  ist  an  kein 
bestinmites  Stadium  des  Nierenleidens  gebunden,  kann  also  sowohl 
im  Stadium  der  Exsudation  als  der  Atrophie  auftreten,  doch  ist 

nicht  zu  verkennen,  dass  sie  am  häufigsten  bei  Atrophie  und  gleich- 
zeitiger Herziiypertrophie  vorkommt.  Die  Ab-  oder  Zunahme  des 
Hydrops  steht  im  Allgemeinen  in  keiner  besondeien  liezieliung  zur 
Entwicklung  der  Urämie.  Doch  ist  die  Abnahme  des  Hydrops 
allerdings  in  sofern  von  Bedeutuug,  als  bei  schneller  B^socption 
desselben  in  dieser  allein  eine  Quelle  der  nervösen  Symptome  voir- 
handen  ist.  JSo  sah  ich  einen  kräftigen  Mann,  der  seit  8  Tagen 
au  Kurzathmigkeit  und  wassersüchtigen  Anschwellungen  der  Fusse 
erkrankt  war.  Die  febrilen  Erscheinungen  waren  aulfollend  gerin^^  - 
indessen  die  Dyspnoe  ziemlich  bedeutend,  und  die  Klage  über 
Schmerz  in  der  Begio  cordis  constant.  Die  Untersuchung  des 
Thorax  zeigte  die  Lungen  überall  gesund,  über  dem  liei/eii  hörte 
man  ein  lautes  Keibegeräusch.  Dabei  bestand  leichtes  Gedern  des 
Gesichtes  uiui  der  Füsse,  starkes  des  Scrotum.  Der  Harn,  dessen 
Menge  1200  Ccm.  betrug,  war  eiwx^isshaltig  und  enthielt  die  be- 
kannten Schläuche.  Nach  Verlauf  von  3 — 4  Tagen  wurde  ich 
Abends  zu  dem  Krankon  gerufen  und  fand  ihn  in  einem  Anfiele 
der  allerhefÜgsten  (Jonvulsionen,  welche  den  epileptischen  vollkom- 
men glichen.  Ich  hielt  die  Convulsionen  für  urämische  und  die 
Perikarditis  für  eine  secundäre.  Nur  machte  mich  der  eine  Um« 
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stand  zweifelhaft,  dass  die  vorhandenen  Oedeme  im  Laufe  jenes 
Tages  piötslich  geschwunden  warea.  Nach  zwei  Tagen  starh  der 
Knmke;  die  Autopsie  zeigte  die  nervösen  Centren  his  auf  Serum- 
9igm  in  die  Ventiikei  nonnal;  am  Herzen  reiäiliche  fibrinöse 
*  Ferikaiditb.  Die  Nieren  waren  nur  hypeiämiflch»  in  ihren  Gtosse- 
vetluiltiiiesen  und  der  BeecbafiisDheit  der  Epitbelien  Töllig  intaet 
Sehr  walffscheinlidi  irar  —  da  eine  Hamretention  hier  gar  nidit 
Statt  hatte,  die  Hyperämie  der  Nieren  andli  wohl  nnr  eeeondir 
war  —  die  plötzliche  lie^orption  von  Serum  der  Gr  und  der  uervÖseu 
Erschein  11  ngpn. 

Wie  eutstehea  uuii  diese  urämischen  Erscheinungen,  wodurch 
werden  sie  heiTorgerufen?  Nicht  ohne  Aljsicht  liabe  ich  gerade 
niche  FÄÜe  im  Vorhergehenden  mitgothcilt,  welche  zagen,  dass 
die ,  nervösen  Symptome  im  Verlaufe  des  Nierenleidens  nicht 
immer  in  directem  Verhättniss  zur  ausgesohiedenea  Hammenge 
stehen.  Ghristison,  der  diese  Thatsache  schon  hermhohy  kam 
sof  Gnmd  sdnto  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  »«dass  die  gegen-^ 
leitige  Verbindung  zwischen  Urinunterdrückung  und  Kcfssa  als  ein 
allgemeines  Factum  nicht  festgesetzt  werden  darf",  und  die  engli- 
sch* ;i  Autureu,  denen  solche  Kr  luhruM};t.ii  geläufig  waren,  bemühton 
sich  (iiiiier,  den  Gnind  der  Erscheiiuuigeii  in  anderen  Verhältnissen, 
als  (ienen  de>r  Rlutvergiltung  durch  Harnbe^taudtlieile ,  zu  suchen. 
Owen  Rees  klagte  die  Verdünnung  des  Blutes,  die  in  der  dege- 
ueratiTen  Nephritis  so  ausgesprochen  ist,  die  Hydrämie»  als  Ursache 
«n«  während  Osborjue  die  materiellen  Veränderungen  der  Hirn* 
haute,  die  Aracfanitis,  als  causales  Moment  betraditete.  Die^e 
bcideb  AnsdMULUKigen  waren  aber  leidit  zu  widerlegen  durch  die 
einfedie  Betrachtung,  dass  Hydr&mische  so  häufig  von  Zufällen 
der  geschilderten  Art  frei  bleiben,  und  dass  die  Arachnitis  ein 
wenig  const'inter  Befund  in  den  Leichen  der  Brightiker  ist.  Ausser- 
dem wies  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  doch  immer  wieder 
auf  die  Kczieiuing  hin,  die  sich  zwi.^-iien  Uriiniie  und  gehemmter 
Harnsecretion  zeigte,  und  der  Gedanke  an  eine  Intoxication  durch 
Harnbestandtheiie  drängte  sich  in  den  Vordergrund.  Schon  die 
ersten  Forscher,  welche  der  Erklärung  der  Erscheinungen  ihre 
Aufmerksamkeit  widmeten»  sprachen  daher  yon  Hamversetzungen 
(NjBten)  und  beschuldigten  die  Retention  des.  Harns  im  Ganzen. 
Die  ersten  Injectionsversuche  yon  Harn  in  die  Venen  des  Hundes 
führten  auch  so  schnell  den  Tod  des  Thteres  herbei,  dass  hierin 
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eine  Bestätigung  zu  liegen  schien.  Indessen  bei  diesen  Versuchen 
war  der  Harn  nicht  filtrirt  wurden,  und  der  Tod  wahrscheinlich 
die  Folge  von  meclianischen  Verstopfungen  der  Lungencapillaren 
(Vauquelin  und  Sega  las).  XU  man  tiltrirten  Harn  injicirte 
(Courten,  (Jaspard,  Frerichs),  tmten  keine  schädlichen  Folgen 
ein:  Da  es  also  nicht  der  Harn  als  Ganzes  war  (in  dem  alle  ße- 
standtheile  doch  in  einer  gewissen  Verdünnung  sich  noch  befanden), 
worauf  man  die  Vergiftung  schieben  konntt* ,  dachte  man  an  die 
ein/einen  Bestandtheile.  Aber  welcher  sollte  es  sein?  Christi- 
son  hatte  zwar  schon  erwähnt,  dass  er  er  das  Blut  einer  Kranken 
mit  Harnstoff  „überladen"  gesehen,  ohne  da«s  uräroiscbe 
Symptome  ei'schienen.  Doch  damit  ))egnügte  man  sich  nicht,  und 
versuchte  den  künstlichen  Weg  der  Injectioneu.  Die  Versuche  von 
Vautiuelin  und  Sega  las,*)  welche  an  nicht  nephrntomirtenThieren 
angestellt  wurden,  Hessen  den  Harnstoff  zwar  ohne  schädliche  Wir- 
kung auf  dafi  Nervensystem  im  Blute  der  Thiere  kreisen.  Hierbei 
konnten  aber  fieilich  die  Nieren  zu  schnell  den  Harnstoft'  aus  dem 
Blute  elimiuirt  haben  —  es  niussten  also  erst  die  Nieren  entfernt 
werden,  um  über  den  Harnstoff  endgültig  zu  entscheiden.  Bei  den 
so  modificirten  Vereuchen  meinen  einige  Beobachter  (Hammond,**) 
Grallois)  zwar  urämische  Erscheinungen  producirt  zu  haben,  in- 
dessen die  Mehrzahl  (Stannius  t)  und  Scheven,  Frerichs, 
Hoppe  und  Oppler,  l'etroff)  stellt  dies  in  -\brede.  Doch  bt 
ganz  neuerdings  der  Harnstoff  wieder  gewichtige  Ankläger  in 
Meissner  und  Voit  gefunden.  Während  der  Erstert;  sich  begnügt, 
die  beträchtliche  Vermehrung  des  Harnstoft'gehaltes  im  Blute  ne- 
phrotomirter  Thiere  gegenüber  den  abweichenden  Meinungen  von 
Zalesky,  l'erls  u.  A.  nachzuweisen,  will  Letzterer  die  directe 
Ursache  der  urämischen  Erscheinungen  im  Harnstoffe  dadurch 
ei'weisen,  dass  er  bei  einem  Hunde  den  urämischen  ähnliche 
nervöse  Erscheinungen  producirte,  indem  er  ihn  mit  Ureuni 
füttert,  gleichzeitig  aber  die  fiir  die  Ausscheidung  dieses  Stoffes 
nöthige  Wassermenge  entzieht  und  dursten  lässt.  Obgleich  dieser 
Versuch  an  sich  genulc  durch  den  gleich  zeitigen  Eingriff  der 
Wasserentziehuug  nicht  beweist,  was  er  beweisen  soll,  kann  rm 


*i  In  Mageudic:  Journal  de  Physiol.  T.  II.  p.  364. 
**)  In  American  Journal  of  Medic.  Sciences.  1861. 
t)  In  Vierordt's  Archiv.  1860. 
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doch  sehr  wohl  mgehen,  dass  die  Ansammluiig  gro88ei«r  Barn- 
stoffinengeii  im  Blute  nidit  unBchädlidi  ist,  ohne  dämm,  nie 
wir  sehen  werden,  hieraus  die  ununischen  Erscheinungen  zu 
erklaren.  Ebenso  Terhalt  es  sieh  mit  den  Bemühungen  von  Perls, 
weldier  hei  nephrotomirten  Thieren  eine  auffällige  Vermehrung 
des  Kreatinins  gefunden  haben  wollte»  und  daher  in  der  Wirkung 
dieses  Stoffes  die  ürsache  der  Urämie  finden  zu  können  meinte. 
Ypit  und  Meissner  widersprechen  dem  Befunde  der  Ereatinin'^ 
Vermehrung  als  solcher,  und  Perls  selbst  (Bed,  Klin.  Wochensehr. 
1868.  No.  19)  giebt  an,  im  Blute  «nes  urämischen  Menschen  das 
Kreatinin  nicht  gefunden  zn  haben,  ebenso  nk^t  in  -den  Tom  ihm 
mit  diesem  Stoffs  vergüteten  nephrotomirten  Thieren,  obgleich  hei 
letsteren  dodi  ui&&iBdie  Znfölle  durdi  die  Vergiftung  zu  Stande 
konmien.  Er  meint  daher,  dass  das  Kreatinin  erst  dann  giftig 
wirkt,  wenn  es  im  Körper  zersetzt,  oder  in  das  Gehirn  ausgeschie- 
den ist.  Vom  klinischen  Standpunkte  darf  man  wohl  mit  einigem 
Kcchte  saften ,  daas  Diejenigen ,  die  in  der  Anhäufung  normaler  Be- 
Btandtheile  des  Harns  im  Blute  die  Ui^sache  der  Urämie  suchen,  und 
daruui  Inn  ihr«'  Ex))erinieiite  incliten,  sicli  in  einer  irrigen  i  ragestel- 
luug  befinden.  Die  tägliche  Ki  uiii;  zei^t  ja  eint^-seits  eine 
relativ  beträchtlich  vcnnii^crie  Haruaussclieidung  bei 
allen  P>righiikern,  und  die  1. ütmie  doch  nur  bei  wenigen,  und 
andererseits  weisen  ja  sowohl  die  von  mir  als  von  Anderen  mitge- 
theilten  Beobachtungen  nach,  dass  tagelange  Anuric  —  auch  ohne 
dass  Erbrechen  oder  Diarrhoe  Statthat  —  ohne  Urämie  bestehen 
kann,  und  zwistiheu  Harnausscheidung  und  urämischen  ErJ^cheinun- 
gen  durchaus  nicht  immer  ein  einfacher  I-arallelismus  besteht. 
Diese  klinische  Erfahmug  war  es  wohl  auch,  die,  wenn  auch  nicht 
ausgesprochen,  Frerichs.  nach  dem  Vorgange  von  He  nie*)  und 
Lehmann**),  nicht  in  einem  nornuden  HarnbestandtJieile  —  dem 
Harnstoff  ~  ,  sundei  n  in  seinem  Zersetzungsproduct ,  dem  kohlen- 
sauren Ammoniak,  den  (imnd  der  Urämie  suehen,  und  durel)  Felder 
der  Metiio<ien  ancli  linden  Hess.  JJach  der  Meinung  dioKcs  Forschers 
also,  ist  es  nicht  der  Harnstoff,  sondern  e  i  n  Zersetzungs- 
product,  das  kohlensaure  Ammoniak,  welches  die  urä- 
mischen Erscheinungen  producirt,  und  zwar  sollte  diese 

Handbadk  der  ration.  Pathologie.  Bd.  II.  p.  913. 
**)  ArduT  iOUr  physiol.  Heilkunde.  L 
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Zersetzung  innerhall)  des  iUuLcs  mittelst  eiues  nicht  näher  ü^e- 
kannten  Femenies  zu  Stande  kommeu,  welche»  dann  natürlich 
nicht  bei  jedem  Kranken  vorhanden  zu  Bein  braachte.  Diese 
Hypothese  ist,  seitdem  sie  aufgestellt  wovden,  der  Angelpunkt 
aller  Discussionen  über  Uriunie  gevreeen»  und  noch  hente  können 
selbst  sehr  verdiente  Foracber  (Vogel  ü.  A.)  nur  schwer  sidii 
von  ihr  loBmachen.  Die  Beweise,  welche  Frerichs  selbst  für 
ihre  Richtigkeit  beibrachte,  sollten  zeigen,  1)  dass  kohlensanres 
Ammoniak/  in  das  Blut  injicirt,  Erscheinungen  hervorruft,  welche 
den  urämischen  gleichen;  2)  dass  im  Blute  Urämischer  —  sei  es 
nephrotoiuirtt'r  Thiere,  also  bei  künstlich  geschaffener  Urämie,  «ei 
es  Kranker  —  kohlensaures  Ammoniak  sich  findet,  während  es  im 
Blute  Gesunder  fehlt. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  die  Wirkung  der  Injectionen 
Ton  kohlensaurem  Ammoniak,  so  haben  die  Versuche  von  Frerichs 
selbst  seinen  Forderungen  entsprochen,  wahrend  andere  Beobachter 
(Schottin^,  Hammond)  den  Einwand  erhoben-,  dass  dieeelben, 
den  urämischen  gleichende  Erscheinungen  auch  nach  Injectionen 
anderer  Stoffe,  wie  schwefelsaurer  Salze,  kohlensaures  Natron  n.  a., 
ebenfalls  eintreten,  und  noch  Andere  (Hoppe,  Oppler**)  und 
Ph.  Münk)  die  Crleicliheit  der  durch  kohlensauies  Ammoniak 
erzeugten  und  der  urämischen  SympUnne  in  Al»rede  stellon,  indem 
die  Wirkung .  des  ersteren  überwiegend  die  Symptome  der  Erregung 
von  Seiten  des  Nervensysteuis  schaffe,  bei  der  Urämie  dagegen  die 
Depression  desselben  in  den  Vordergrund  trete.  Auch  die  Ton 
Pe trofft)  angestellten  einschlägigen  Versuche,  w^che  den  eisten 
dieser  Einwände  völlig  mrüwkweisen,  geben  be^glich  des  sweiten  « 
zwar  zu,  dass  die  durch  das  kohlensaute  Ammoniak  producirten 
Nervensymptome  an  Intensität  und  Qualität  den  eigentlich  uiümi^ 
sehen  nachstehen,  m^  flüchtiger  und  vorübergehender  Art  als 
diese  sind,  sehen  aber  den  Grund  hiervon  in  der  schnellen  Aus- 
scheidung des  Ammoniaks  durch  den  Harn ,  und  constatiren  doch 
ein  Verhiiltniss  zwischen  der  Menge  des  injicirten  Ammoniaks  und 
der  Aehnlichkeit  der  durch  diese  geschaffenen  Symptome  mit  den 
urämischen.  Indessen  Bichard son  (American  Journal»  ld62)  citirt 


*)  Archiv  f.  pliys.  iieilkunde.  Bd,  XI. 

•*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  21.  ■  ' 

t)  In  Tirchow's  Archhr»  Bd.  fift.  Bft.  1  o.  ». 
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andeiB  lautende  Versuche  von  Barker  in  Bedford,  wonach  das 
AmmoBkik  keine  anknuschen  firscheiniuigeii  producirt  und  Münk, 
dessen  ExperimänteD  gerade  beaüglicih  dJeeeB  Punktes  ich  beiwolmte, 
tleOt  die  Aeluüicbkeit  der  durdi  Ammoniakiiiject  geschaffenen 
Symptome  mit  den  urämischen  mit  Recht  in  Abrede. 
Der  zweite  Punkt,  dei-  Nachweis  des  Ammoniaks  im  Blute 
Urämischer,  betrifft  einerseits  die  kuitstliche  Lraiiiie,  also  nephro- 
tomirte  Thiere,  und  andererseits  Kranke.  Hoppe  und  Oppler 
bestritten  schon  das  Voriiandensein  des  Ammoniaks  im  Bhite  der 
nephrotomiiten  Tiuere,  i'etr off  aber  bemängelt  die  von  jenen  zum 
l^aohweise  angewandte  Methode,  weil  er  sich  überzeugte,  dass, 
imBSkf  wie  es  Oppler  that»  erst  filtrirt  und  das  Fütrat  Terdunstet 
wird,  das  Ammoniak  sieh  Terflüofatige,  selbst  >wenn  es  mit  Essig« 
fliare  Yorher  gebunden  war,  und  dann  also  nicht  mehr  gefunden 
werden  Jcann.  Er  selbst  destilUrte  sogleich  .und  hat  im  trocknen 
Bfiekstsaide  des  mit  Salzräure  ▼erdampften  Destillates  des  Blutes 
mittelst  i'Iatinchlorids  das  Ammoniak  nachgewiesen,  und  zwar  iu 
nm  so  grösserer  Menge,  je  längere  Zeit  nach  der  Nephiotomie 
vei  gangen  war  *).  Auch  hierbei  stellt  sich  aber  zwischen  den 
verschiedenen  Beobachtern  erstens  die  Dilierenz  heraus,  dass 
Ho-ppe  und  Oppler  im  Blute  der  nephrotomirten  Thiere  ideien 
vnzersetzten  Mairnstoft  huden,  Fe  troff  dagegen  fast  gai^  keinen  oder 
aar  Spuren»  was  TieUeieht  allerdings  wieder  von  der  Methode  des 
Leizteven  herrähzt.  Und  zweitens  hat  Zaleskj  nach  Petroff's 
elfter  Methode  im  Blute  nephiotomirter  Thiere  nicht  mehr  Am- 
moniak gefunden,  als  im  gesunden,  nämlich  nur  Spuren,  was  auch 
mit  den  Beobachtungen  von  Münk  übereinstimmt.  Ausserdem  hat 
/alesky  durch  die  Production  der  Ui  amie  bei  Thieren,  die  keinen 
Haiii>t«itf  ausscheiden,  Vögeln  und  Schlangen,  dem  kohlensauren 
Ammoniak  eigentlich  schon  alle  Bedeutung  genommen.  Dennoch 
müssen  wir  noch  nachgehen,  wie  es  mit  dem  Beweise  des  Ammo- 
niaks im  Blute  urämischer  Ki*anker  steht?  Frerichs  seihet  suchte 
den  klinischen  Beweis  dadurch  au  fuhren,  dass  er  in  der  Exhalation 
dar  Kranken,  eben  so  wie  im  Erbrochenen  und  der  Darmentleerung» 
und  eudlkh  im  Blute  selbst  das  Awi(nni^iAlcg^lg  nachwies.  Indessen 
€B  zeigte  sich  bald,  dass  die  Ammoniak-Exhalation,  welche  als  der 
gelanfigste  Beweis  f&r  die  Bildung  desBelben  innrachalb  des  Blutes 


*)  Dts  Detail  der  Pe troff  sehen  Methode  ist  im  Originale  nachzusehen. 
Bosenitein,  Niereokrankheiten.  13 
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gelten  sollte,  und  sich  schnell  mittelst  eines  in  Salzsäure  getauch- 
ten und  Tor  den  Mund  des  Kranken  gehaltenen  Glaastabes  durch 
die  Entwicklung  von  Salmiaknebeln,  oder  durch  angefeuchtetes 
Lftckmuspapier,  das  durch  den  Athem  dann  geblauet  wurde,  aeogen 
Hess,  gerade  am  wenigsten  bewiee,  weil  die  Fehlerquellen  dieser 
Methode  so  zahlreich  sind»  dass  sie  gar  nicht  Methode  genannt  werden 
kann.  Nicht  nur  in  lit  r  Luft  jedes  Kranken/iiiiiiiers  ist  Aniiiiuiiiak 
genug  vorhanden,  um  mit  Salzsäure  Nebel  zu  entwickeln,  sondern 
in  den  Zuständen  der  Mundhöhle  selbst,  sei  es  in  cariÖHen  Aftectio- 
mu  der  Zähne  oder  vertrocknet^'  und  faulenden  Epithelien,  ist 
eine  reichliche  Quelle  der  Ainmoniakbildung  gegeben.  Es  kann 
daher  ebensowohl  bei  Urämischen  die  Ammoniak-£xhalation  fehlen^ 
als  bei  Kranken  anderer  Art  (Typhus,  Scharlach  u.  s.  w.)  und  selbst 
bei  gesunden  Individuen  Torhanden  sem. 

Ebensowenig  beweist  der  Befund  von  Ammoniaksabsen  im  £i^ 
brochenen  oder  in  den  Darmentleerungen,  da  von  der  Schleimhaut 
des  Gastrointestinalkanals ,  wie  die)  Versiulie  von  Bernard  und 
Barreswill  dargetlian  haheu,  Harnstoff  vicariirend  für  die  Nieren 
abge^^ondert  Avird,  und  liier  sicher  mehr  als  u^t  iulwd  durch  das 
Verdauungsl'erment  und  den  Schleim  Gelegenheit  zur  Zersetzung 
desselben  geboten  ist.  In  der  That  wird  auch  in  den  betreffenden 
Contentis  neben  den  Ammoniaksalzen  unzersetzter  Harnstoff*  gefun- 
den. Somit  bleibt  als  stiingenter  Hauptbeweia  nur  der  Nachweis 
des  Ammoniaksalzes  im  Blute  selbst  übrig.  Wie  iat  dieser  nun 
gefuhrt  worden?  Unter  den  von  Fr  er  i  che  in  seiner  Monographie 
mitgetheilten  Kranldieitsfällen  finden  sich  fünf,  in  denen  Urämie 
vorhanden  war.  Darunter  ist  in  einem  am  Blute  der  Leiche 
18  Stunden  nacii  lUni  Tode  das  Ammoniak  nachgewiesen  wonlen. 
l)a8S  ein  Befund  von  Ammoniak  aui  Leiilienhlut^».  nachdem  längst 
Zei-setzungen  aller  Art  vorgegangen  sein  können ,  Nichts  beweist, 
ist  unzweifelhaft;  und  aussei*dem  bestand  die  Methode  des  Nach- 
weises im  Zusatz  von  Kalilauge  sum  Blute;  e5:  ist  abei'  bekannt, 
wie  durch  die  zers^sende  Einwirkung  des  Kaü  oder  h'atron  auf 
die  Albuminate  des  Blutes  Aioomoniak  entstehen  kann.*)  So  konnte 
2um  Beispiel  L.  If  eyer  nur  dann  im  Blute  einer  Ununiflcfaen  daa 
Ammoniak  nadhweisen,  nachdem  eben  Kalilauge  zugesetBl  war. 
Von  einem  zweiten  als  Naditrag  verxeichnelen  Falle  heiast  es: 

*)  Daraui  weist  auch  Fe  troff  bm. 
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„Das  ans  den  liluk'gelstichen  liervoivjuellende  Blut  war  uiclit  frei 
von  Ammoniak.'*  Hier  ist  die  Art  des  Narlnveises  nicht  angegüben, 
doch  darf  man  vermutheu,  dass  dieselbe,  ebenso  wie  Litzmann 
bei  Eklamptischeu  seinen  Beweis  führt,  in  der  Entwicklung  von 
Salmiaknebeln  mittelst  eines  übergehaltenen,  in  Salzsäure  getauchten 
Stabes  bestand,  denn  för  andere  Methoden  wird  die  Quantität  zu 
gering  gewesen  sein.-  Fiii*  diese  Art'  des  Nachweises  erwähne  idi» 
dass  Güterbock  dieselbe  Beaction  auch  am  Blute  von  Gesunden 
gefanden  hat 

Aber  abgesehen  selbst  von  den  Fehlem  der  Metliode  ist  auch 
80  das  Ammoniak  nicht  in  allen  Fällen  gefunden  worden,  wo  man 
68  gesucht  hat.  Wenn  ich  von  Cholerakranken  absehe,  deren  Ty- 
plioid  ich  nicht  zur  Urämie  rechne,  so  wollte  doch  in  einem 
Falle  ausgesprochener  UiSmie,  selbst  auf  diese  fehlerhafte  Weise 
geföhrt,  am  Hute  der  Leiche  der  Nachweis  des  Ammonüdcsalzes 
nicht  gelingen  (Todd«  Clinical  lectures,  Fall  40). 

Dazu  kommt  nun,  dass  die  l'rüfiuig  des  Blutes  uiämisclier 
Thiere  nach   der  vervollkommneten   Methode  von  Kühne  und 

4 

Strauch  (1.  c),  welche  noch  0,0001  pCt.  des  kohlensauren  Salzes 
narhwei.sen  würde,  wo  es  vorhanden,  völlig  negativ  ausgefallen 
isi,  ebenso  wie  meine  eigenen  Untersuchungen  nach  dieser  Methode 
am  Blute  uiämischer  Menschen  mich  dasselbe  haben  vermissen  lassen. 

Da  also  im  Blute  der  Ki-anken  der  Nachweis  des  Aramoniaksalzes 
gar  nicht  geführt  ist,  so  ist  es  aucli  nnnöthig,  die  Frage  nach  der 
Entstehung  desselben  zu  disLutiien;  es  bliebe  nämlich  noch  die 
von  Treitz  oben  erwähnte  Erklärung  oöen,  wonach  der  Harnstoff 
innerhalb  des  Darmrohrs  zersetzt  und  von  hier  aus  die  Resorption 
des  Ammoniaks  ins  Blut  Statt  fände.  A])g(>sehen  davon,  dass 
nriscfaen  Darmaffectionen  und  urämischen  Erscheinungen  gar  keine 
CoDstans  des  Zusammenhanges  besteht,  fehlt  diesen  Anschauungen 
eben  der  positive  Boden  durch  den  mangelnden  Nachweis  des  Ammo- 
niaks (cfr.  Voit  1.  c.  p.  150). 

Nach  alledem  darf  demnach  wohl  die  Ainnioniaktlieorie  nun  als 
veiHiichtigt  und  beseitigt  augesehen  werden  und  es  kann  die  Frage 
sich  nur  darum  drehen,  ob  die  Vermehrung  und  Zersetzung  der 
liltxtractivstoffe  und  deien  Kinfluss  auf  das  Gehirn  die  urämischen 
EiBcheinungen  producirt,  oder  ob  Veränderungen  der  Circulations- 
'VsthSltniBse  des  Gehirns  (selbst  wieder  abhängig  von  anatomisch 
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nachweisbaren  Veräiul6ruu<$eu)  die  Uraadie  der  nerrösen  Sjmptomfi 

ausmacheu. 

In  letzU'nn  Sinne  liat  Truulu'  eine  neue  Erklarungsweise  ge- 
geben und  foli?«'n<l('!-weise  argumeutirt : 

l)a  diis  lilutberum  durch  seine  Verdünnung  zu  Traussudaten 
disponirt,  und  vermöge  der  Uj'pertrophie  des  linken  Ventrikels  eine 
abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems  vorhanden  ist,  80  irird, 
wenn  durch  iiigend  welche  Gelegenheitsursache  diese  Spannimg 
plötzlich  gesteigert  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutsenuns  piUilxlich 
noch  mehr  vermindert  wird  ,  seröse  Flüssigkeit  durch  die  Wände 
der  kleinen  Arterien  transsu^ien  und  Himödem  entstdien.  Da 
das  Blutwasser  aber  unter  dem  im  Aortensystem  herrschenden 
uiittleru  Druck  in  den  Capilluren  und  Venen  ist,  so  müssen  diese 
letzteren  Gefässe  zusammengedrückt  und  ihr  Inhalt  uui  so  viel 
verringert  werden,  als  das  Vuhuueii  des  austretenden  Blutwiiüsers 
betrügt.  Die  nothwendige  Folge  eines  in  solcher  Weise  zu  Stande 
kommenden  Hiruödems  ist  Anämie  der  Gehirnsuhstanz.  Die 
Torrn  des  urämischen  Anfalles  muss  davon  abhängen,  ob  das  Gehirn 
im  Ganzen  oder  nur  einzelne  Theile  desselben  von  dem  Vorgange 
betroffen  werden.  Wird  nur  das  grosse  Gehirn  ödematos  und 
anämisch,  so  wird  der  Kranke  einfadi  komatos;  dagegen  werden 
mit  dem  Koma  auch  Convulsionen  erscheinen,  wenn  zugleich  mit 
dem  grossen  das  Mittelgehim  anämisch  wii'd.  Convulsionen  ohne 
Koma  werden  wir  dann  beobachten,  wenn  die  Anämie  sich  auf  das 
Mittelgehirn  beschränkt. 

Diese  Hypothese  hui  von  klinischem  Standpunkte  unleugbare 
Vorzüge  vor  allen  übrigen.  Sie  erklärt  zunächst  die  Beschaflfenheit 
des  Gehirns,  welche  offenbar  bei  den  an  Urämie  Vei*storl)enen  der- 
artig verändert  ist,  dass  die  AViadungen  abgeflacht  und  in  der 
Mehrzahl  das  ganze  Gehirn  auffällig  anämisch  ist.  £b  wird  ferner 
durdi  diese  Theorie  die  in  einzelnen  fHUen  doch  unzweifelhaft  vor- 
kommende Unabhängigkeit  der  urämischen  Anfalle  Ton  der  Diurese 
erklärlich,  insofern  bei  gehöriger  Verdünnung  des  Blutserums  und 
plötzlicher  Drucksteigerung  auch  ohne  Unterdrückung  der  Hamans- 
Scheidung  »lie  Bedingungen  für  die  Kntsteliim^  tler  nervösen  Ziilälle 
gegeben  sein  können.  Die  anftallige  und  von  den  Physiologen  viel 
zu  wenig  gewürdigte  Thatsache,  dass  bei  amyloider  Kutaitung  so 
selten  urämische  Ei-ächeiimogen  sich  entwickeln,  erklärt  sich  danach 
aus  der  bei  dieser  Aä^ction  meist  mangelnden  Hypertrophie  des  linken« 
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Ventrikels,  welche  als  Ilaiiptmoment  der  Drucksteigeruüg  aufzufassen 
ist.  Das  allgemeine  Faetuni ,  dass  trotz  der  bei  allen  Brightikeni 
sehr  verringerten  Diuieue  bei  relativ  nur  Wenigen  sich  Urämie 
entwickelt ,  welches  durchaus  ausser  der  spai'samen  Harnausschei- 
dung auf  ein  zeitliches  Hilfsmoment  fui*  die  Entwicklung  der  ner- 
vösen Symptome  hinweist,  steht  ebenso  in  gutem  Einklänge  mit 
T raube's  AulVassung,  wie  die  beträchtliche  Härte  des  Pulses,  welclie, 
ich  dai'f  wohl  sagen,  konstant  in  den  urämischen  Anfällen  Ijeobachtet 
wird,  die  Möglichkeit  eines  schnellen  Yorübergehens  des  urämischen 
Anfalles,  nn^  das  wechselnde  Bild  der  Erscheinungen  in  den  Ant  allen 
selbst,  je  nach  der  ergriftenen  Hinipartie.  Eine  besondere  Stütze 
hat  dieselbe  noch  in  den  Experimenten  von  Münk  gefunden.  Dieser 
producirte  nämlich  die  urämischen  Anfälle,  indem  er  beiThieren  nach 
Unterbindung  der  l'reteren  die  Jugularis  unterband  und  kurz  danach 
Wasser  injicii-te,  und  er  verhinderte  den  Eintritt  der  urämischen  An- 
fälle, indem  er  bei  unterbundenen  Ureteren  die  Rlutzufuhr  zum 
Gelmni  durch  Unterbindung  der  Karotiden  beschi-änkte. 

Die  Einwendungen,  welche  gegen  diese  Hypothese  erhoben  sind, 
haben  sich  insbesondere  gegen  die  Bedeutung  des  anatomischen 
Hirnbefundes  gerichtet,  indem  sie  das  Oedem  des  Gehirns  als 
Folgezustand  der  Convulsionen  auffassen  zu  müssen  meinten.  Dies«: 
Einwand  erledigt  sich  einfach  durch  die  kliTuscheu  Beobachtungen, 
welche  Traube  und  ich  selbst  obenstehend  mitgetheilt  habe,  wo- 
nach bei  Autopsien  Urämischer,  auch  wo  Koma  allein  im  Leben 
vorbanden  gewesen  war,  portmortem  derselbe  Hirnbefnnd  sich  zeigte, 
und  andererseits  durch  die  Beobachtung  von  Thieren,  welche  nach 
stundelangen  anhaltenden  Ki*ämpfen  das  Oedem  nicht  zeigten  (cfr. 
meine  Versuche  über  Epilepsia  saturnina  in  Virch.  Arch.  Bd.  39),  Die 
Einwände  von  Voit,  dass  das  Blut  nicht  dünnflüssig,  sondern  umge- 
kehrt zäli  und  dunkel  gefunden  wird,  und  dass  auch  der  Wassergehalt 
TOn  Gehirn  und  Muskel  nicht  vermehrt  ist»  würden  von  hoher  Bedeu- 
tung sein,  wenn  sie  sich  auf  Menschen  und  nicht  auf  urämisch  gemachte 
Thiere  bezögen.  Bei  ersteren  wird  aber  weder  die  dünne  Beschaf- 
fenheit des  Serum,  noch  die  Anämie  des  Gehirns  geleugnet  werden 
können.  Uebrigens  liegt  nach  meiner  Auffiassung  der  Schwerpunkt 
der  ganzen  Theorie  in  dem  Zustandekommen  der  acuten  Gehirn- 
anämie,  gleichTiel  ob  mit  oder  ohne  Oedem.  Diese  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wohl  in  der  von  Traube  auseinandergesetzten 
Weise  zu  Stande  komm^,  kann  sich  aber  mit  d^  gleichen  Erfolge 
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in  ganz  anderer  WVise  proclucii*en,  wie  z.  B.  bei  der  Bleiveigiftong. 
Bei  dem  aiigonl)licklichen  Stande  der  Frage  ist  allerdings  noeh 
keine  endgiltige  Entscheidung  zu  treffen,  die  schon  für  alle  Fälle 
passt.  Man  muss  nur  von  klinischem  Standpunkte  benrorheben, 
dasB  die  Theorie  von  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  kohlensaures 
Ammoniak  abgethan  ist,  die  durch  Harnstoff  oder  Extvactiystoflfe 
sehr  zweifelhaft  und  nicht  wahrscheinlich  ist,  die  durch  acute 
Anämie  des  Gehirns,  zu  Stande  gekommen  durch  Hirnödem  oder 
auf  andere  Weise,  die  meisten  Erschemuugen  erklärt. 

Wichtig  ist  es  übrigens,  nicht  zu  vergessen,^  dass  plötddich 
eintretende  Bewusstlosigkeit  im  Laufe  des  Nierenleidens  nicbt 
immer  atif  Urämie  zu  beziehen  ist,  da  sehr  palpable  Herderkran- 
kungen  des  Gehirns  die  Folge  der  Nephritis  sein  können.  Es 
kommt  nämlich  gar  nicht  selten  auch  wahrend  der  Nephritis  zur 
Apoplexia  sanguinea,  und  zwar  meist  eben&Us  Yermittelt  durch  die 
secuudare  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Atherom  der 
Crefässe.  Senhouse  Kirkes  hat  das  Verdienst,  auf  diesen  Punkt 
die  Aufmerksamkeit  besonders  gelenkt  (Medie.  Times  and  da/.  i6.j.>) 
und  zuei'st  die  meclmuisclie  Ei  kUirung  der  Hirnblutung  gegeben  zu 
haben.  Unter  22  Fällen  von  Gehiruapoplexie  mit  tödtlichera  Aus- 
gange länd  dei*selbe  14mal  die  Nieren  erkratdct.  Dieselben  waren 
in  der  Regel  hart,  geschrumpft-  im  Stadium  der  Granulation. 
Gleichzeitig  mit  der  Nierendegeneration  bestand  in  13  Fällen  Hy- 
pertrophie Torsüglich  des  linken  Ventrikels, '  die  mit  Bestimmtheit 
nur  in  ö  Fällen  auf  Rechnung  tou  Klappenfehlern  gebraobt  werden 
konnte.  Nur  einmal  unter  den  erwähnten  13  Fallen  waren  die 
Wände  der  (}ehimarterien  nicht  krankhaft  Tentuderti  meistens  ist 
Atherom  der  Arterien  gleichzeitig  da.  Dieselben  Verhältnisse  be- 
stätigt Dickinson,  welcher  unter  250  Fällen  17mal  Apoplexie 
fand,  wobei  14mal  gleichzeitige  Atherombildung  vorlianden  war. 
Eulen  bürg  (Virch.  Archiv,  Bd.  24)  fand  in  G  Fällen  von  Apo- 
plexia cerebri  und  gleichzeitiger  Nierenschnmipfung  ömai  Hyper- 
trophia  cordis. 

Solche  Fälle  können  in  der  Diagnose  zu  Verwechslungen  Anlass 
geben,  indem  man  entweder  ein  acut  auftretendes  Koma  für  Apo- 
plexie hält»  oder  umgekehrt  Indessen  schützt  doch  die  Rücksicht- 
nahme auf  die  gleichzeitigen  übrigen  Erscheinungen  hier?or.  Der 
Mangel  aller  Lähmungserscheinungen  in  den  motori« 
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schea  Bahnen  bei  Urämie  und  das  Vorhandensein  halbsei- 
tiger Lähmuugen  bei  Apoplexie  bieten  gute  Anhaltspunkte. 

Besonderes  Interesse  bieten  Fälle,  wie  der  folgende,  welchen  ich 
auf  meiner  Klinik  beobachtete.  In  diesem  zeigte  sich  (nach  vor- 
angegangenen urämischen  Anfällen)  gegen  Lebensende  nur  reine 
Aphasie  uls  ein/ige  Nervenstörung^  als  deren  Substrat  dann  ein 
Blatergusfi  in  die  diitte  Stirn  Windung  gefunden  wurde: 

T.  Naberbuis  kam  am  19.  Febr.  1867  in's  Krankonhaus.  Sie 
ist  22  Jahr'-  alt,  imd  liat  ausser  an  Intermittcns  zuvor  nicht  an  ande- 
ren KrankluMtL'n  gelitten.  Vom  WeehHelfieber  aber  war  sie  viel  geplagt. 
Aiuser  Auiuilen,  die  in  noch  frühere  Zeiteu  falleji,  begannen  solche 
vor  daen  Jabre  im  Typus  der  tertiana  aufimtreten,  verBchwaaden 
iroU  für  einige  Wochen,  kehrten  iadess  immer  wieder,  so  das«  sie 
aodi  jelst  noch  bestehen,  Dabei  waren  die  einzelnen  AnföUe  niemals 
eomplete,  sondern  verliefen  immer  ohne  Schweiss.  Vorübergehend 
liatten  sich  schon  im  Laufe  des  Jabres  liydropische  Erscheinnngeu  ge- 
seigt|  die  aber  schwanden,  bis  vor  einigen  Tagen  die  Fü^se  anschwollen, 
und  in  der  korsen  Zeit  der  Hydrops  eine  grosse  Ausbreitung  erlangte, 
so  dass  nun  ausser  Ascites  noch  Oedem  der  gesammteo  Hantdecken 
vorbanden ,  rechls  stärker  als  links ,  wobei  zu  bemerken  Ist ,  dass  Pat. 
meist  auf  der  rechten  Seite  liegt.  Im  Uehrigen  ergiebt  der  Status 
praesens:  Die  sichtbaren  Schleimhaute  sehr  anämisch,  die  Muskulatur 
schlaft.  Die  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  37,4—37,8  Gr.  C.  Morgens 
sad  Abends,  die  Pulsfrequenz  84,  der  Puls  Hein,  nicht  gespannt,  bei 
nissiger  Wdte  der  Kadialis.  Der  Thorax  normal  gewölbt,  die  Bespi- 
Tttion  ttberwiegend  costal,  der  Spitzenstoss  des  Herzens  zwischen  der 
fiinften  und  sechsten  Kippe  innerhalb  derNfammillarlinio  schwach  fühlbar. 
Üeber  dem  Thorax  normale  Percnssionsverhältnisse,  überall  vesiculäres 
Athmen.  Die  Leberdämpfung  beginnt  au  der  sechsten  Hippe  und  reicht 
is  'der  Mammillarlinie  zum  Kippenrande  ^  die  Herzdämpfnng  beginnt'  an 
der  vierten  Kippe,  fiberragt  den  Stemalrand  nicht  nach  rechts.  Die 
TSae  am  Heraen  und  den  arteriellen  Ostien  rdn.  Die  Milzdämpfting 
beginnt  in  der  Axillarlinie  zwischen  der  siebenten  und  achten  Rippe, 
ist  nach  unten  wegen  des  Ascites  nicht  genau  abzugrenzen,  und  mar- 
kirt  sich  auch  an  der  hintern  untern  linken  Thoraxfläehe  als  Dämpfung 
unterhalb  des  achten  Kückeuwirbels.  Die  Harnmenge  ist  schwankend 
iwiichea  4<~-ö00  0cm.  mit  einem  specifischen  Gkwicht  von  1039 — 1032. 
Seine  Farbe  ist  strohgelb.  Kr  enthält  viel  Albumin  und  setzt  ein 
spirliches  Sediment  ab,  in  welchem  eine  Menge  Schbäuehc  enthalten 
sind,  theils  tnit  Ejiithelien  bedeckt,  deren  Kern  erhalten,  theils  körnig. 
tHese  CyliiubM'  werden  durch  wasserijj^e  JodauHitsunf^  rothbraun  gefärbt, 
doch  andern  sie  bei  Zusatz  vou  öchweielsäuie  ihre  Farbe  nicht.  (Ich 
babe  bisher  fiberhanpt  niemals  an  den  SchlAuchen,  die  wShrend  dos 
Lebens  endeert  werden,  amyloide  Beaction  gesehen.)  Ein  Intermittens- 
aoftU,  der  hier  noch  auftrat,  wurde  nach  Darreichung  des  Chinin  von 
keinen  weiteren  gefolgt,  und  es  wurden  nun  versohiedene  Behandlungs- 
methoden angewandt,  auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will. 
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da  ich  hinsieiitlieh  dieam  Panktes  den  Fall  in  GamflSnsdwft  mit  anderen 
verwertben  werde. 

Naeiidein  es  gelungen  war,  die  Dinreae  «i  vermehren,  klagte  die 
Patientin  in  den  letsten  Tagen  des  August  dber  anhaltende  Kopf- 


Laute  des  Tages  mir  sehr  wenig  genossen  war,  heftiges  Erbrechen  auf. 
Noch  während  des  Erbrechens  wird  sie  von  heftigen  Coiivulsionen  ge- 
schüttelt, die  zeitweise  aussetzen,  in  deren  Intervall  aber  die  Kranke 
mit  starlE  erweiterten  Pupillen  in  tiefstem  Koma  liegt.  Während 
dieses  Znstandes  ist  der  Puls  üttiserst  resistent,  »eine 
Frequenz  beträg-t  148  in  der  Minute  und  dio  Temperatur 
in  der  Vajrina  gemessen  ist  40,7  Grad  C.  Dor  ??inzp  Anfall 
dauerte  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tapses.  Die  Convulüiuneü  \vie<ier- 
holteii  sicli  iu  dieser  Zeit  etwa  40mal,  die  Temperatur  blieb,  so 
lange  diese  sich  wiederholten,  Aber  40,5  Gr.  C,  war  im 
komatösen  Zustande  des  folgenden  Morgens  noch  39,8  Gr.» 
am  Abend,  als  zuerst  das  Bewusstsein  wiederkehrte,  38,8. 
Nach  dem  Intervall  eines  Ta|];'es,  an  welcliem  die  Kranke  matt 
zwar,  aber  gut  bei  Bewusstsein,  auch  etwas  genossen  hatte,  traten  an» 
Mittage  des  15.  Septbr.  plötzlich  von  Neuem  heftige  Convul- 
sionen  mit  Bewnsstlosigkeit  avf.  Die  Temperatair  war  wXhrend 
der  Oonvttlsionen  40,3  Gr.  C,  wfthrend  des  nicht  von  Gon> 
vulsioncn  unterbrochenen  Koma  39,7  Gr«  C,  und  am  Ende 
des  Anfalls,  der  nach  Venäsection  sich  nur  auf  6  Stunden 
erstreckte,  38,b  Gr.  C,  Nach  dem  geschilderten  Intermezzo  war 
das  Beünden  fast  volle  5  Monate  hindurch  recht  gut,  die  Oedeme 
waren  wesentlicb  verringert,  die  Diurese  mäesig  reichlich,  die  Verdauung 
ging  gut  von  Statten  —  bis  snm  10.  Febr.  des  folgenden  Jahres.  An 
diesem  Tage  trat  plötzlich  eine  sehr  auffiUlige  YerUndming  des  Bilde« 
ein:  die  Kranke  sitzt  im  Bette,  mit  starrem  Blicko.  weiter  Pupille,  ver- 
steht deutlich,  was  man  mit  ihr  spricht,  kann  aber  keine  Sylbe  ant- 
worten. Auf  Verlangen  streckt  sie  die  Zunge  heraus,  nimmt  da» 
Trinkglas,  wenn  es  ihr  gereicht  wird  —  antwortet  aber  auf  keine 
Frage.  Bas  Gesicht  ist  bleich,  der  Puls  gespannt,  108  in  der  Minntef 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37,4  Grad.  Es  wird  eine  Ideitte 
Venäsection  gemacht,  doch  ohne  Aendemng  im  Zustande.  Die  Kranke 
versucht  mit  den  Fingern  ihre  Wünsche  deutlich  zu  machen  —  ant- 
wortet nun  aber  auf  jede  Frage  nur  ja  —  ja.  Um  zu  sehen  ,  ob  ihr 
aucli  die  Fähigkeit  tur  den  schriftlichen  Ausdruck  fehlt,  wird  sie  zum 
Schreiben  yeranlasst,  was  sie  sonst  gut  Torstand.  Doch  malt  sie  jetnt 
nur  allerlei  Schnörkel,  keinen  Buchstaben.  Wird  einer  ihrer  Wflnsehd 
(;iTathen,  so  nickt  sie  beifällig.  Harn  und  Stuhl  lässt  sie  unter  sich 
laufen.  Durch  Einlegung  des  Katbeters  weHen  aber  640  Ccra.  mit 
spec.  Gew.  1012  entleert.  In  den  folgenden  Tagen  hlieh  dieses  Bild 
unverändert,  die  Temperatur  schwankte  zwischen  ä6,b  und  37,Ö  Grad, 
der  Puls  immer  flber  100,  die  Sprache  kehrte  nicht  wieder.  Das  SBn> 
Borinm  blieb  sonst  frei,  nur  der  sunehmende  Ascites,  yerant  mit  Hy- 
drothorax,  welche  sich  nun  entwickdten,  brachten  Störungen  der  AdK 
mung  SU  Stande,  denen  die  Kranke  am  26.  Febr.  «lag. 
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Die  ;\m  '27.  Febr.  angestellte  Autopsie  ergab  : 

Köi-periüugc  144  Cntm.  Starre  noch  vorhuudeu.  Todtenflecke 
mf  dem  Bfleken  lefcblieh.  Haut  stark  hydropisdt  nnd  mit  vielen  Sx- 
eoriationen  bedeckt  SehÜdeldAch  mit  wenig  Diplofi,  doch  im  Onnsen 
dünn.  Dara  glatt,  nirgeada  Terwachsen.  Im  Sinas  lougitudinalis  wenig- 
nicht  adhiirirondo  Geriauungen.  Subarachnoideales- Oedom  Tiirn  an 
seiner  UberHäche  nut  ziemlich  platten  Windungen  und  Hücheu  iSulcis. 
Ad  der  Oberfläche  der  äussern  Wand  der  linken  Hemi- 
spliäte,  in  der  dritten  Windung  des  Seheitellappene  ist 
in  der  Aasdelinnng  eines  Viergrosehenstflcks  die  Consi* 
ttens  der  übrigen»  oberflächlich  noch  erhaltenen  Hirn- 
mas sc  so  weich,  dass  sie  fast  fluctuirt,  während  die  Consistenz  de» 
geii»arnmten  übrigen  Hirns  teigip:  fest  ist.  Auf  dem  Durchschnitt 
dieser  Stelle  zeigt  sich  iu  der.  Substanz  der  Hemisphäre 
ein  baselnuss grosses  Blutcoagulam,  dessen  Umgebung  in  der 
geschilderten  begreniten  Ausdehnung  erweicht  ist,  so  dass  schon  ein 
idir  leichter  Wasserstrom  sie  flottiren  macht.  Im  Debrigen  ist  in  den 
Ventrikeln  wenig  Öerum.  Das  Ependym  der  Ventrikel  glatt,  nixgende 
etwas  Besonderes. 

Rechte  Pleurahöhle  mit  klarer,  strohgelber  Flüssigkeit  bis  zur 
Hälfte  gefüllt  Die  Oberfläche  der  Pleura  glatt.  Die  Lunge  stark 
ntndurti  der  untere  Lappen  comprimirt,  blass,  leicht  ödematös,  am 
\  ordern  Rande  des  obein  Lappens  &n  widlnussgrosser ,  koiirörmiger» 
frischer,  hämorrhagischer  Heerd,  sonst  nicht  abnorm.  Die  linke  Lunge 
theilweise  verwachsen  mit  der  ]  Meura  costalis,  au  ihrem  untern  hiutcru 
Tbeile  mit  geringem  fibrinösem  Belag,  ebenso  auf  der  Vorderfläche  des 
obern  Lappens.  Xu  letzterem  ebenfalls  ein  kleiner "  circumscripter^ 
frischer,  hämorrhagischer  Heerd.  Das  übrige  Gewebe  Überall  lufthaltig, 
nissig  blutreich.  Das  Perikardium  enthält  einige  Unzen  gelbgefarbter 
klarer  Flüssigkeit,  die  Oberflächen  desselben  glatt.  Das  Herz  frei 
beweglich.  Die  Spitze  desselben  überwiegend  vom  linken  Ventrikel 
gebildet.  Länge  des  letztem  von  der  Aorteniiisi  rtiou  zur  Spitze 
11,8  Cntm.,  Breite  des  ganzen  iicizeus  14,5.  Lauge  des  rechten 
Ventrikels  an  der  Spitse  1,2,  in  der  Mitte  1,8,  an  der  Mitralinsertion 
1.9  Cntm.  Der  f^eie  Hand  der  Mitralis  mit  sehr  geringen,  gel^artigen 
Verdickungen ,  sonst  die  Klappen  nonnaL  An  der  Innenwand  der 
Aorta  leichte  Trübungen  und  Verdickungen. 

Die  Milz  14,ö  Cntm.  lang,  7  breit,  von  fester  Consistenz.  Seröser 
Ueberzng  sehr  verdickt  und  getrübt.  Auf  dem  Durchschnitte  treten 
die  Mal  pighi" scheu  F  ollikel  stark  hen-or.  Keine  Jodreaetiou.  Kechte 
Nieve  10,5  Cntm.  lang,  Ua  zum  Hilua  7  breit,  1,9  dick.  Kapsel  nioht 
ohne  Subatansrerlust  absnsiehen.  Oberflftche  blass  und  feinkörnig,  wie 
nut  Sand  bestreut.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Gortiealis  0,5  Cntm.  breit» 
überall  von  weissgellx-n  Flecken  durchsetzt.  Pyramidensubstanz  eben- 
falls blass.  Schleimhaut  des  Beckens  glatt  Die  linke  Niere  bietet 
di(b  gleichen  Verhältnisse ,  nur  sind  in  der  Binde  hier  noch  zerstreute 
cspUläre  Hämorrhagien. 

Die  Leber  ist  26  Cntm.  lang,  16  hoch,  im  rechten  Lappen  6  Cntm. 
^«t  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  BXnder  stumpf.  Auf  dem  Durch- 
>dttitt  die  Adnl  dentlteh,  portale  Zone  leicht  fettig. 
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Die  mikroskopisthf  Untersuchuiif^  der  Nieren  zeip^te  reichlicbe 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewcl)Os  der  Kinde,  starke  concentrische 
Schicbtunj»  um  die  Malpighi'schen  Kapseln.  Die  Epitheiien  der 
Markkanule  sind  nieist  noch  erbalten. 

4 

Geeigneter  zur  Verwechslung  mit  Cerebralleiden  wären  noch 
diejenigen  Falle  von  Urämie,  in  denen  es  sich  um  Dt-lirien  utler 
Convulsioneii  handelt.  Audi  liier  aber  sind  zwei  l'iiterscbeidungs- 
zeichen  günstig,  eins,  dass  die  ConvulBioiieii,  wo  sie  uräinischeu 
Ursprungs  siad,  meist  doppelseitig  statthnden,  und  wo  sie  uui-  auf 
einer  Seite  ▼orkommen,  gewölinlich  mit  doppelseitigen  wechsela- 
und  fast  immer  nur  eine  Nervenbahn  betreffen. 

Wie  leicht  mau  aber  in  geeigneten  Fällen,  wenigstens  während 
der  ersten  Tage,  die  urämischen  Mectionen  des  Sensoriuma  als 
ty])höse  deuten  kann,  zumal  auch  erstere  hisweüen  sur  Entwicklung 
eines  fieberhaften  Zustandes  Anlass  gehen,  zeigt  der  folgende  Fall: 

M. )  Arbeitsinannssobu ,  6  Jahre  alt.  Ohne  jede  Auskunft  über 
Anamnese  wird  der  Kranke  in  folgendem  Zustande  der  Behandlung 
übergeben:  Ein  sehr  schwScliliches ,  zartes  Individuum  mit  htisser, 
trockncr,  bleicher  Haut,  lüö  Pulse.  Trockne,  suust  reine  Zunge  mit 
mKBBig  geschwellten  Papillen.  Der  Thorax  normal  gebaut  I>er  Unter- 
leib aufgetrieheiif  udiwig  weich,  auf  Druck  scheinbar  nicht  schmerzhaft. 
Die  Percussion  des  Thorax  ergiebt  überall  einen  hellen  Ton;  die  Aus- 
cnltation  lässt  das  Athemgeräusch  bei  der  Inspiration  rein  vesiculär, 
bei  der  Exspiration  auffallend  laut  und  lann:jredehnt  hören;  dabei  spär- 
liche, trockne,  kleinblasige  Kasselgeräusche.  Die  Dämpfung  des  Her- 
aens  ist  nicht  vergiössert  und  die  TUne  rein ;  der  Spitienstoss  deutHeh 
in  der  Mammillarlinie  swischen  5.  und  6.  lUppe  fUhlbar.  In  der  lin- 
ken Scitenwand  beginnt  die  Milz,  der  DämpfUng  nach,  im  8.  Inter- 
costalraume  und  rag't  mit  ilirer  Bpitze  nach  unten  ^v.^f}  ^■'>r!^  unter  dem 
Kipjienrande  hervor,  so  dass  das  Ende  kefrelförmig  zu  tühlcii  ist.  Die 
Leber  bietet  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Kücken 
mit  geschlossenen  Augen,  fährt  dann  nnd  wann  aufgeregt  empor  und 
spricht  viel  Unaasammenhängendes.  In  einem  lichten  Augenblicke 
klagt  er  über  Schmerzen  im  Halse,  wo  die  Untersuchung  nur  massige 
Köthung  der  Schleimhant  der  Gaumenbögen  zeigt,  mit  geringer  Schwel- 
lung der  Tonsillen. 

11.  Mai.  la  der  Nacht  ist  Pat.  höchst  unruhig  gewesen,  in  steten 
Delirien.  Es  ist  viermal  dünner  Stuhl  erfolgt,  von  schmutzig  graugrün- 
licher Fflrbung;  der  Harn  ist  sehr  sparsam  gelassen  worden,  klar,  ohne 
Eiwelss,  mit  Essigsilure  nicht  scdimeiitircnd.  Am  Morgen  128  Pulse, 
brennend  heisse  Haut.  Am  Ahend  zeigt  sich  in  l)eiden  «^rltlichen  üals- 
gegeiiden  nbcrhalb  und  hinter  dem  M.  sternocleidomast  i  1  fis  eine  harte 
Gefl(  luMilst,  einem  l^ackete  Lymphdrüsen  entsprechend,  uatei  ^arätbeter 
Haut.    Im  Laufe  des  Tages  erfolgten  noch  drei  dünne  Stühle. 

14.  Mai.   Die  Erscheinungen  sind  unverMndert;  fortdan«mde  De- 
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Urien  mit  Benommenheit  wecligelnd;  stets  fieberhafter  Puls  von  128 
bis  130  Scblttgeu  in  der  Afinute.  Täglich  drei  bis  vier  dünne  Stühle; 
die  Dinrese  Ist  sehr  sparsam,  der  Harn  sauer,  mit  Sediment  von  üra- 

teu,  olme  Ciweiss.  Die  Milzdämpfting  hat  nicht  zugenommen.  Die 
Geschwulst  am  llals^«  zeigt  nach  Application  von  Blutegeln  und  Kata> 
plasmea  deatliche  iiluctaation;  eine  tiefe  Incision  entleert  reichlichen 
Eiter. 

16.  Mai.  Morgens  120  Pulse,  Abends  100.  Das  Sensoriuiu  ist 
heats  Uarer,  es  herrscht  im  gansen  Wesen  mehr  Rohe.  Die  Eiterung 
sm  iBhlse  geht  reichUch  von  Statten.  Der  Harn  wie  /.uvor.  Stuhl, 
nur  einmal  erfolgt,  consistenter.  Der  Harn  ohne  Eiweiss.  Zum  ersten 
Male  Iciclites  Oedem  des  Gesichtes. 

21.  Mai.  J)r<  Hpflem  ist  wieder  verschwnuden,  sonst  Nichts  ver- 
ändert. 22.  Mai.  Weiiii?  Scilla f  des  Nachts,  häufige  Delirien,  starkes 
Oedem  des  Gesichts,  der  unteren  Extieuiitäten  und  der  Genitalien. 
Hirn  eiweisshaltig.  23.  Mai.  IHe  Oedeme  bestehen  fort.  Die  Ham- 
secretion  ist  gänzlich  suspendirt.  Der  Kranke  befindet  sich  in  stetem 
Wechsel  awisdien  Delirien  und  Koma.  Die  Harnausscheidung  bleibt 
Miappndirt ,  und  im  Koma  stirbt  der  Kranke  Ein  mit  Salzsäure  be- 
feuchteter und  vor  den  Mund  des  Krauken  gehaltener  Glasstab  ent- 
wickelte keine  Ammoniakdämpfe. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Scliadeidach  dünn,  an  der 
Stelle  der  SchUtfbnbeine  stark  durchscheinend;  die  Dura  blass,  drä 
Bmus  der  Basis  mit  mMg  dickflttssigan  Blute  geflUlt  In  den  CapUlaren 
dtt  Marksttbstanz  sind  sehr  geringe  Pigmentmassen  an  den  Rftndern. 

Die  weichen  Hirnhäute  sind  leicht  ödematös,  die  Hirnsubstanz  sehr 
anämisch,  in  den  Ventrikeln  einige  IVopieu  klaren  Serums.  Das  Herz 
ist  klein,  derb,  von  rothgefärbter  Substanz  \  der  Kiappenapparat  normal 
Die  Hila  beträditlidi  ve]f|gr5ss«rt,  von  rotbbrauner  Farbe,  ndttdfester 
Consistens,  mit  reichlich  entwickeltem  Balkengewebe.  Die  Nieren  sind 
beide  bedeutend  vergiüssert,  die  Corticalis  ist  geschwellt,  auf  dem  Durch- 
schnitte tiefgelb  gefärbt,  körnig.  Sowohl  das  Kapselepitbel  der  Glo- 
meruli,  welche  zum  Theil  atrophisch  sind,  als  auch  das  der  gewuTirle- 
in  n  Kauälchen  ist  stark  fettig  entartet.  Die  I*}'ramiden  sind  rothbrauu 
getarbt.  Die  Blase  ist  contrahirt,  leer.  Die  Darmwindungen  sind  an 
ihrem  serttsen  Uebenmge  durch  frische,  fibrinöse  Exsudatmassen  stellen- 
Wflise  mit  einander  verklebt.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  blass 
vnd  glatt;  nirgends  sind  die  Plaques  oder  solitären  Drfisen  geschwellt. 
IXe  Uesenterialdrttsen  aeigen  nichts  Abnormes.. 

Ausser  Cerebral  leiden  und  Typhus  sind  es  die  durch 
einige  narkotische  Substanzen  liervorgenifeiien  Zufälle,  welche  den 
urämischen  sehr  ähiilidi  sehen  und  zu  grober  Täuschung  Anhiss 
geben  könneu,  so  namentlich  die  durch  üpiuni  und  Belladonna  be- 
wirkten. Es  sind  besonders  solche  Fälle  bedeutungsvoll,  in  denen 
die  urämischen  Erscheinungen  ganz  plötzlich  auftreten.  Die  Er- 
ttheinungen  der  BelladonnaTergiftung,  von  denen  Richards on 
neuerdings  zwei  Fälle  mitget^eilt  bat,  die  für  urämische  gehalten 
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wurden,  können  wohl  durch  genaue  Untersuchung  der  erbrochenen 
Massen  (Fehlen  von  Harnstuff  oder  auimoniakalischen  Verbindungen) 
unterschieden  werden.  Ausserdem  sind  die  l'upillen,  obgleich  auch 
im  unimißchen  Koma  enveitert,  doch  meist  nicht  so  vollkommen 
reactionslos  als  bei  der  Vergiftung  mit  Helladonna.  Die  Opiuniver- 
giftung  ruft  nicht,  wie  die  .der  Belladonna,  die  volle  Unter- 
diückung  der  Diurese  hervor,  und  wird  daher  durdi  Rücksicht  auf 
diese  Verhältnisse  und  die  Anamnese  meist  doch  ausgeschlossen 
werden  können. 

Immer  wii'd  mau  gut  tlmu,  ilie  Untersuchung  des  Harns  auf 
Eiweiss  und  Formelemente  in  allen  Fällen  vorzunehmen,  welche 
nur  den  geringsten  Verdacht  auf  ein  Niei*enleiden  zulassen,  und 
durch  einen  positiven  Befund  dann  meist  wenigstens  vor  gröberen 
Veiivechslungen  geschützt  sein. 


An  die  Betrachtung  der  urämischen  Erscheinungen  knüpft  sich 
unmittelbar  die  Besprechung  desjenigen  Symptoms ,  welches  wir  in 
äusserst  seltenen  aber  sicher  constatirten  Fällen  ohne  nachweis- 
bare materielle  Veränderung  plötzlich  kommen  und  gehen  sehen, 
der  ^Vmblyopie,  die  aber  häufiger  mit  bedeutenden  anatomi- 
schen Läsionen  verbunden,  in  Begleitung  anderer  urämischer 
Erscheinungen  einhergeht  —  der  Retinitis  .apoplectica*).  Wenn 
auch  die  Angaben  Landouzy 's,  dass  die  Störungen  des  Sehver- 
mögens dem  Nierenleiden  vorangehen,  und  dasa  ilire  Entwicklung 
proportional  der  Nierenknmkheit  einherschreite ,  als  unrichtige  zu 
betrachten  sind,  so  ist  es  doch  wahr,  dass  viele  Kranke  erst  durch  die 
Klage  über  Gesichtsschwäche  die  Aufmerksamkeit  erfahrener  Aerzte 
auf  die  Nieren  lenken.  Am  constantesten  pflegt  die  Klage  zu  sein, 
dass  alle  Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel  gesehen  weixleu. 
Anfänglich  können  trotz  des  über  das  Gesichtsfeld  ausgegossenen 
Nebels  noch  feinere  Gegenstände  und  grossere  Dinckschrift  erkannt 

')  Literatur:  Wells,  Transactions  of  a  society  for  improvement  etc.  Vol. 
ni.  —  Landouzy,  Archives  generales,  1849.  —  Türk.  Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte,  185fi.  —  Heimann  und  Zenker,  in  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmo- 
logie. 1856.  II.  2.  —  Virchow.  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  X.  H.  1  u  2- 
Wagner,  Daselbst,  Bd.  XII.  -  H.  Müller,  im  Archiv  f.  üphtbalm.  Bd.  IV.  n. 
Würzburger  medic.  Zeitschrift  I.  1.  —  Liebreich,  im  Archiv  f.  Ophthalm.  V.t 
—  V.  Gracfe,  Daselbst,  VI.  2.  —  Schweigger.  Daselbst,  p  287.  —  N-agel, 
Daselbst,  p.  191. 
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werden;  doch  ist  schon  jetsct  meist  die  Perception  der  Gegenstäude 
Dur  iu  genuger  Entfernung  möglich.  Hiensu  gesellen  sich  dann 
faisweüen  Defecte  im  Gesichtafeide ,  und  der  Zustand  bleibt  daan 
lange  stationär,  oder,  was  das  Häufigeie  ist,  yerschlimmedi  sidi, 
so  dass  die  AmUyopie  einen  sehr  hohen  Grad  erreudit.  Falle  voU- 
ständiger  Erblindung  sind  noch  nicht  constatirt  ^  es  sei  denn  in 
der  Torübei^ehenden  urämischen  Amaurose«  wo  jede  Lichtperception 
fdbleii  kann. 

Der  upiithiihuüskopische  Befund,  welcher  constant  eine  bestimmte 
Reihe  von  Verätideniii^cii  der  Netzhaut  zeigt,  ist  neuerdings  in 
seiner  allmählicheu  Kutwicklimg  durch  Liebreich  treiiend  ge- 
sthildei*t  worden.  Anfangs  bietet  sich  dem  Beobachter  das  Bild 
der  Ketinalhyperämie ;  die  Venen  erscheinen  stärker  gefülh  und 
geschlängelt,  und  indem  sie  sich  mehr  heben  und  senken,  bald 
dunkelmth  und  scharf  contourirt,  bald  Terhiillt  Ton  der  leicht  ge- 
trabten Ketehautsubstanz.  Durch  Austritt  yon  Blut,  theils  in  Form 
feiner  radiärer  Streifen  avischen  die  KerrenlaBerbündel  gekgei% 
ih&h  in  Form  grösserer  ovaler  rundlicher  Flecken  nimmt  diese 
Tmbuii^  bald  sehr  zu  und  verdeckt  cuan  die  dünneren,  gestieckt 
verlaufenden  Ailerieu  fast  vollständig.  Ilierduich  wird  auch  die 
Papille  undeutlich,  mattröthlich ,  sueihg-undurchsichtig.  Hierauf 
entstehen  an  vei*8chiedeuen  )Stellen  des  Augeugrundes  in  einiger 
Entteniung  ychu  Sehnerven  einzelne  kleine  w^sse  Pünktchen  und 
grossere  owle  oder  rundliche,  helle,  milchweisse,  etwas  erhabene 
Fleeke.  Dieselben  wachsen  nun  an  Zahl  und  Ausdehnung,  und 
fliessen  zu  einem  breiten  Streifen*  zusammen,  der  den  Opticus  wie 
einen  Wall  umgiebt.  Zwischen  beiden  bleibt  aber  noch  eine  grau- 
liche Netzhautpartie,  von  welcher  die  inzwischen  eben  so  grau  ger 
wwdene  Eintrittsstelle  sich  gar  nicht  abgrenzt.  Diese  grauliche 
l'artie  ist  ziemlich  regebnässig,  kreisrund  und  hat  einen  etwa  3  bis 
4nial  sü  gru8seu  Duichmebaer  wie  die  Papille.  Von  ihi*er  Peripherie 
ai)  erhebt  sicli  der  dicke,  milchweisse  Wall  der  Körnchenzellen, 
det^n  äussere  unregelmässige,  aber  scharfe  Cuntour  aus  kürzeren 
oder  längeren  Bogen  oder  Spitzen  zusammengesetzt  ist  und  sich 
Damentlich  längs  der  gröswren  Gefässe  etwas  weiter  liinauszieht. 
Am  spätesten,  biswoien  gar  nicht,  schüesst  sich  dieser  Wall  nach 
der  Seite  der  Macula  lutea  hin,  in  deren  Umgebung  die  Ketahaut- 
wandemugen  regelmässig  ein  sehr  charakteristisches  Büd  darbietein. 
Dm  Kdmcbeiisell«!  aeigen  sidi  hier  nämlich  Ton  Fomherein  nicht 
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ah  grÖflsere  weisse  Flecken,  die  zu  jenem  gleichmäesigen  Wall  za- 
sammenfliessen,  sondem  als  Gruppe  weisser  Punktchen,  die  sich 
eigeniliümlich  strahlenfbrniig  aneinander  reihen,  während  die  Macula 
lutea  im  Gegeosatz  zu  der  hellweissen  Umgebung  dunkelrotii  er- 
scheint. Die  Crefässe  erleiden  hlos  die  Verandenuig,  dass  ftie  in 
dem  dicken  Walle  stellenweise  untertauclien ,  zum  grösseren  Theiie 
aber  der  Erhebung  der  Obeitliiche  folgen.  In  diesem  Zustande 
kann  nun  die  Netzhaut  geraume  Zeit  verbleiben,  oder  es  entgtehen 
bald  kleine  Ekchymosen,  bald  stiirkere  Blutungen,  die  einen  grossen 
Theil  des  Fettwalles  Yerdecken,*  oder  es  ^ird  die- Netzhaut  im  Be-. 
reich  der  früheren  normalen,  wohl  auch  bis  zu  der  veränderten 
Partie  hin,  ahgelöst. 

Wichtig  ist,  zu  bemerken,  dass  Liebreich  in  einigen  FKDen 
ein  Verschwinden  alier  dieser  Veränderungen  beobachten  konnte^ 
80  dass  an  den  schwach  amblyopischen  Augen  der  Ausgang  in 
leichte  Ketzhautatrophie  (etwas  weissliche  Papille  und  dünnere 
Ketzhautgefässe)  übrig  blieb,  und  dass  auch  v.  Graefe  von  drei 
Beobachtunffen  berichtet,  in  welchen  ansserordentlich  ausgedehnte, 
weisse  Plaques  auf  der  Netzhaut  spurlos  und  mit  völliger  üestitu- 
tiüu  der  Functionen  seh  wanden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Retina,  welche  den  Grund 
des  ophthalmoskopischen  Befundes  und  der  functionellen  Sträungra 
enthalten,  sind  nadi  den  Vorläufern  von  Türk  und  Zenker  un4 
Heymann,  besonders  durch  die  Arbeiten  Ton  Virchow,  A.  Wag- 
ner, H.  Müller  und  C.  Schweigger,  recht  genau  erforscht  worden. 
Nach  der  Zusammenstellung  der  Tcrschiedenen  fremden  und  eigenen 
Beobachtttttgsresultate  durch  Schweigger  handelt  es  sich  um  zwei 
Reihen  von  Veränderungen  <ler  Retina ,  deinen  eine  die  nervösen, 
deren  andere  die  bindegewebigen  ( Jelnlde  der  Netzhaut  betrift't.  Die 
V«  !  aii  ierungen  des  Bindegewebsapparates  Im  stehen  der  Hauptsache 
uiieii  in  Hypertrophie  und  fettiger  Degeneiatiou,  mitunter  auch  in 
Sklerose,  wobei  ausdi-ücklich  bemerkt  wii  d,  dass  ein  Causalzusammen- 
hang  der  beiden  ei-steren  Processe  in  der  Art ,  dass  die  hypertro- 
phirten  Theile  nachher  fettig  zerfielen,  hiei'  der  Begel  nach  nicht 
vorhanden  ist,  indem  die  Hypertrophie  vorwiegend  das  Bindegewebs» 
gerüst  der  NerrenfiiserBohiGht,  die  lettige  Degeneration  Yorwiegend 
die  bindegewebigen  Elemente  der  Kömerschichten  beftllt.  Bei  der 
Hypertrophie  des  Bindegewebe«  in  der  Nerven faserschicbt  erscheint 
jede  einzelne  Faser  des  Bimlegewebsnetzes  veixiitku  und  es  handelt 


Digitized  by  Google 


Betinitis  apopl^ctica. 


191 


sieh  dabei  nur  um  hypertrophisohe  Entwicklung  eines  normal  prä- 
fonnirien  Gewebes.  Diese  Hypertrophie  geht  miji  einer  stärkeren 
Entwiddj^ng  der  in  der  Nerrenikserschicht  nicht  fehlenden  aelligen 
Elemente  einher.  Mitunter  ersoheint  dieselbe  Form  der  Bindege- 
lebihypertrophie  zerstreut  in  den  Nestern  sklerotisch  geschwollener 
Nerrenfasem. 

Die  fettige  Degeneration  gehört  ebenfalls  zu  den  Veränderungen 
de?»  Rindegewebsappai-ates.  Alle  dem  Biiulegewebe  zugehörigen 
zclligeii  Elemente  der  Retina,  alle  Theile  der  Radiärfasem  können 
fettig  zeriallen.  Die  1  ettkömchenzellen  zeigen  verschiedene  Formen, 
je  nachdem  sie  in  der  Körnerschi  cht  oder  Nerven&serschicht  liegen. 
Häufig  kann  man  an  den  Fettkömchenkugeln  zelligen  Ursprungs 
Bodi  die  Andeutung  eines  Kerns  und  selbst  noch  einer  Zellen- 
mbran  erkennen. 

Die  Yerandemngen  der  nervösen  Retina-Elemente  charakteri- 
«ren  sich  durch  eine  Verdickung  der  einzelnen  Neryen&sem,  die 
man  als  sklerotische  und  einfeche  Verdickung  unterscheiden  kann. 
Die  sklerotische  Verdickung  betrifft  entweder  die  Nervenfasern  in 
ihrem  Verlauf,  so  dass  sie  allmählich  und  ungleichuiiissig  an  Dicke 
zunehTnen  und  sich  durch  einen  eigenthümlichen  opalescirenden 
Glauz  auszeichnen,  oder  sie  befällt  die  Vancositäteu  der  Neryen- 
•&ser,  80  dass  diese  eine  enorme  Grösse  erreicht,  fein  gmnulirt  ist, 
nicht  selten  im  Innern  einen  kemartigen  Körper  zeigte  während  die 
Nmenfitser  nur  in  der  Kähe  dieser  staricen  Anschwellung  etwas 
verdickt'  ist»  bald  aber  ihr  gewöhnliches  Volnm  erreicht.  Gewöhn- 
lich liegen  die  sklerosirten  Nerren&s^  nesterweise  vereinigt  und 
bewirken  eine  Anschwellung  der  Nerveniaserschicht.  Ob  aneh  die 
Ganglienzellen  sklerosiren,  ist  noch  fraglieh.  In  den  von  Müller 
und  Schweigger  untersuchten  Augen  war  es  nicht  der  Tall.  Von 
dpii  sklerotischen  Veränderungen  unterscheidet  Sdiweigger  noch 
seröse  Anschwellungen  der  Opticusfasern,  wobei  die  Verdickung 
sich  auf  grössere  Partien  des  Verlaufs  der  Fasern  ei-streckt,  mehr 
gleichförmiger  Art  ist  und  des  für  die  Sklerose  charakteristischen 
Glanzes  entbehrt. 

Was  die  Gefässe  der  Betina  betrifft,  so  sind*  die  feineren 
A«8te  meist  unTerändert  oder  leicht  varicöe;  nur  mitunter  finden 
üch  Spuren  fettiger  Degeneration  oder  Sklerose,  so  dass  die  Wan- 
dungen dei-selben  verdickt,  ihr  Lumen  verengt  erscheint.  Hämorrha> 
gieo,  punktförmig  oder  streifig,  sind  fast  immer  vorhanden. 
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Aussenlein  tiuden  sich  dann  in  der  Retiua  Genniiuiigbuiaiseu, 
welche  theils  als  (  ompacte.  s«  iMiUeiiartige  Massen,  tlieils  als  Convo- 
lute  von  Geriummngsfaserii  auttieteii,  die  wahrscheinlich  4ßr  Durch- 
tiänkuiig  der  Betina  mit  serösen  oder  übrinösen  Flüssigkeiten  ent- 
stammen. 

Die  Ghorioidea  zeigt  ebenfalls  Veränderungen,  welche  von  Vir- 
chow  und  Heinrich  Müller  beschrieben,  in  Sklerose  der  CSiorio- 
capillaris  (meist  in  einzelnen  Gefässbezirken  oder  durch  die  ganze 
Ohorioidea  zerstreut)  und  Entfärbung  des  Pigment-Epithels  bestehen. 

Auseerdcm  beobachtete  Müller  zahlreichere  Ckinglienzellei)  im 
Chorioidealstroma  als  gewöhnlich,  und  nimmt  diüier  eiiio  Uyi)er- 
trophie  der  nervösen  (ielnlde  an,  was  Schweigger  bezweifelt. 

Der  (Tlaskör])er  enthielt  in  den  von  Müller  und  Sch weigge r 
untersuchten  Augen  feine,  untereinander  verflochtene,  zahlreiche, 
kurze  Fäden,  die  Ton  Müller  nur  an  der  Peripherie  desselben, 
Yon  Schweigger  auch  im  Centrum  vorgefunden  wurden,  während 
die  Glaskörperzellen  spärlich  geschwollen  uud  getrübt  waren. 

In  der  grosseren  Zahl  ist  da,  wo  Betinitis  eintritt,  gleich- 
zeitig auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  Yorhaaden* 
Traube,  dem  sich  Schweiggtr  anschliesst,  hetrachtet  das  Herz- 
leiden fHr  das  bedingende  Mitt^lied  zwisdien  Retinitis  und  Ne- 
phritis aiij^ielit,  doch  bin  ich  nicht  der  gleichen  Meinung-.  Die  Apo-* 
plexien  der  Netzhaut,  für  welche  die  Hypertroplüe  die  Quelle  sein  soll, 
haben  nichts  für  irgend  eine  £ut/.ündnngsform  Charakteristisches, 
kommen  häufig  ohne  die  hier  nachfolgende  Intilti-atiou  vor  und  sind, 
nicht  durchaus  auf  Fälle  beschränkt,  in  denen  schon  Herzhyper- 
trophie entwickelt  ist.  Auch  v.  Crraefe  scheint,  wenngleich  nicht 
80  direct  ausgesprochen,  die  letztere  ^sicht  zu  theüen. 

Der  nachfolgende  Kiankheitsfiill,  welchen  ich  mit  Herrn  Pro- 
fessor Wagner  (a.  a.  0.  p.  27)  zu  beobiichten  und  post  mortem 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  zeigt  die  enrahnten  Veränderun- 
gen in  ausgesprochener  Weise: 

S.  S.,  Arbeitsfrau,  3i4  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Mai  1856  in  das 
Lazaieth  aufgenommen.  Ausser  einer  KtitziiiKhinj^  Jor  linken  Ingui- 
naldriisen,  welche  in  Eiterunj^  ühergcfz^nngen,  aber  nach  Ausweis 
früher  über  üio  Kranke  geführter  Journale  nicht  bypbilitischen  Ursprungs 
war,  will  sie  niemals  etwas  Krankes  an  sich  bemerkt  haben.  Vor 
zwei  Jahren  war  die  Pat.  snm  zweiten  und  leisten  Male  entbunden 
worden,  und  will  im  Wochenbette  Krämpfe  gehabt  haben.  Sie  bekam 
dieselben  angebUoh  wlUucend  der  £ntbiodnng,  voa-we  an  dieselben 
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drei  Tage  lang  fortgedauert  haben  suileii ,  »o  das«  die  Fat.  erst  am 
vieiten  Tage  von  ihrer  Entbindang  erfukr.  In  den  folgenden  drei 
Wodhen  tnlen  noch  einige  Haie  Krftmpfe  mit  vollständiger  Bewusst* 
loäi^keit  ein.  Nachher  behielt  Fat.  foildauernd  Kopfschmerzen,  welche 
bei  Tngo  geringer,  bei  Nacht  hefriger  auftraten.  Die  Kranke  leugnet 
aut  das  Bestimmteste,  je  syphilitisch  gewesen  zu  «ein.  Vor  drei  Wo- 
chen fingen ,  ohne  belumnte  'Veranlassung ,  die  Ffisse  nnd  dann  anch 
der  Leib  in  schireUen.  an. 

8  tat  US  praesens:  Gut  genährte  Frau,  mit  weicher  Haut,  ohne 
erhöhte  Temperatur.  Die  unteren  ExtremitJiten  ziemlich  stark  ödema- 
tö9.  Heftiger  Kopfschmerz  nnd  Schwindel  beim  Aufricliteii.  Kein 
Appetit,  vermehrtet*  Durst,  bitterer  Geschmack,  Stuhl  regelmässig,  die 
Zange  dick,  gelb  belegt.  Schmerzen  im  Epigastrium,  bei  Druck  nicht 
zunehmend.  Der  Leib  genchwollon,  dontlicli  Huctuiroiifl.  IHe  LcIki- 
dämpfnnfr  scheint  normale  Grenzen  einzuhalten,  die  Milz  in  iluein 
Längsdurchmesser  bedeutend  vergrössert  zu  sein.  Huhigc  Kespiration, 
kein  Husten.  Ueberall  in  normalen  Grenzen  voller,  sonorer  Percussions* 
ton  und  seharfes,  vesiculärcs  Athmen;  die  Hersdämpfung  im  Längs- 
durcbmcsser,  weniger  im  Querdnrchmesser  vergii)ssort.  Der  Öpitzen- 
stosH  /wischen  G.  und  7.  Rippe,  reichlich  zwei  Quedinger  nach  Aussen 
von  der  Mammillarlinie ;  der  Hf^mpuls  in  gios.ser  Ausdehnung  tuhl- 
tfit.  An  der  Hersspitse  ein  deutliclies,  über  den  arteriellen  Ostien 
ein  undoutlichcs  systolisches  Geräusch.  Der  zweite  Ton  über  beiden 
arteriellen  Ostien  etwas  verstärkt.  Puls  1)6,  ziemlich  voll  und  kräftig. 
Der  in  massiger  Menge  gelassene  Harn  enthält  ziemlich  viel  Eiweis». 
Menstraation  regelmUsstg. 

Am  1.  Juni  trat  zum  erst«  it  Mnltt  ein  Anfall  von  Orthopnoe  auf. 
Puls  120,  klein,  hart  aufschnellend.  Die  HenjtHnc  snhr  »indeutlich. 
Als  der  Anfall  am  3.  Juni  nachgelassen  hatte,  klagt  Pat. ,  dass  sie 
M'ähreud  desselben  eine  schnell  zunehmende  Abnahme  der  Selikraft  be- 
merkt habe,  welche  Mher  vollkommen  gnt,  schon  in  den  letiten  Wo- 
chen* langsam  sieh  verschlechtert  habe.  Sie  sieht  jetzt  Alles  wie  durch, 
einen  dichton  Ncl>el ,  und  kann  Finfrer  nur  in  der  Nähe,  nur  mit 
Mühe  zählen.  Auf  beiden  Augen  ist  das  Sehen  in  gleichem  Grade 
gestört.    Aensserlich  ist  an  beiden  Augen  nichts  Abnormes  su  bemerken* 

Mit  dem  Au^^i'ns[iiegel  sieht  man  auf  dem  linken  Ange  die  Papille 
•des  N.  opt.  sehr  l)reit ,  Tinrogelmässig  austrcbuelitet ,  fa^t  sternförmig. 
Diese  Ausbuchtungen  scheinen  durch  Anlagerungen  von  ungleiehmM<si- 
ger  lireite  bedingt  zu  sein.  Die  Ketinalgetasse  erscheinen  deutlich 
injieirt,  die  Cfaorioidealgefitsse  schimmern  durch  den  etwas  ranehigen 
Angenhintcrgrund  undeutlich  durch,  erscheinen  aber  nach  der  Peri- 
pherie zw  sehr  deutlieh  und  liintreich.  Lanp-s  des  ^'^crlanfcs  der  Netz- 
hautgefässc  liegen  gelbliche,  streitige  und  tieckige  Anlagerungen,  welche 
mit  kleinen  punktförmigen,  schwlindichen,  stark  tiehtbreelienden  Körn- 
chen besetzt  sind.  Die  (ietlisse  verlaufen  Ober  diese  Plaques.  Eben 
ao  verhält  sich  das  rechte  Aupe. 

Bis  zum  7.  Juni  änderte  sich  in  dem  Sehvermögen   und  in  dem 
Befunde  der  Augen  Nichts.    Dagegen   nahm  die  Diurese   mehr  und 
mehr  ab,  der  Hydrops  foitdauemd  zu.   Am  7.  Juni  Vormittags  10*  Uhr 
wurde  die  Kranke  von  einem  Krampfanfiille  heimgesucht.   Sie  soll  an 
Roieaatsii),  NiomiknioklwitSD.  18 
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alkn  Glieilein  heftig  gezuckt  und  tlie  Fäuste  geballt  haben.  Als  der 
Arzt  kann ,  war  nur  noch  leides  Zittern  der  Extremitäten ,  vollständige 
Ö]»rachlosifrk(  iL  und,  wie  gh  schien,  Taubheit  vorhanden.  Das  Bewusst- 
sc'in  war  oüenbar  nicht  geschwunden;  die  Kiunkc  erkannte  den  Aizt 
nncl  reichte  ihn  die  Hand,  als  er  an  das  Bett  trat.  Plötslich  traten 
einige  heftige  Convnlsionen  ein,  das  Gesicht  wiirdc  livid,  die  Pupillen 
erweiterten  sich  enorm,  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Tod* 

Die  Section  ergab:  Koichliciic  Oedeme  der  unteren  Extremitäten. 
Die  weichen  Hirnhäute  wenig  injicirt.  Dif  (lelnni.substanz  stark  seröti 
diivrhtrHnkt ,  blutarm.  I)ie  Venn  ikel  ziemiit  Ii  >t.irk  au><:t_<l(  lint,  Cnt- 
Imken  zusammen  etwa  1  Vuzq  gelbiieiieu  iSerums;  da^  E|H  iuIyn)a  ver- 
dickt, etwas  rauh  ansufUhlen.  Hydrothorax  heiderseitä^  geringe  Coui> 
pression  beider  Lungen,  geringe  Hypostase  im  unteren  Lappen.  Im 
Herzbeutel  wenig  Serum;  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels.  Die  Muskulatur  etwas  blas.s,  der  Klappenapparat 
normal.     In  ^^äiiniitlirlscn  Herzhöideii  scliwar/liclios ,  dünnfiüs.siges 

Blut,  iieiiiu  iiiiii  lier  Af>ciics.  Die  ]..<  bcr  gc^^uHl,  ziendich  blutreich. 
Dünnflüssige,  dunkle  Galle.  Die  Milz,  der  Länge  nach  betleutend  ver- 
grössert,  gelap])t  ;  ihr  Parenchym  dunkehroth,  braun,  körnig,  leicht  eer- 
rei-slich.  Beide  Nieren  klein,  in  reichliches  Fettpolster  eingebettet. 
I  >ii  Kapsel  ütark  verdickt,  und  nicht  ohne  Substanzverlust  abzuziehen. 
Die  NierenobcrHäcIie  «t  hr  niiL'Ieichmnssig,  grob  grannlirt,  gelblich^  mit 
zahlreichen  BhupuiiktiMi  mnl  ziemlich  starker  Getas.sentwicklung  über?^äet. 
Auf  dem  Durchschuiti  ersclieint  die  Corticalis  geschrumpft  vou  den 
braunrothen  Pyramiden,  welche  an  ihrer  Basis  hie  und  da  zerfasert 
erscheinen,  nicht  schart'  abgegrenzt,  mit  vielen  rothen  Punkten  durch- 
setzt.    In  den  Nierenbecken  um  die  Papillen  reichlicher  Schleim. 

Das  rechte  Oxarium  oiiflialt  ein  zicTulich  frisches  und  einige  ältere 
Corpora  lutea.  Im  linken  liu<ien  sit  Ii  einige  mit  iester  Mendiran  aus- 
gekU'idete  Cysten.  LteringefUsse  stark  injicirt.  Magen  und  Durui  ge- 
sund. Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchang 
der  Augen  ergtebt  Folgendes: 

Rechtes  Auge:    Die  Papille  ist  nur  an  der  Kreuxungsstelle  d«r 

sehr  fein  austretenden  Gefässe  zu  erkennen;  sie  wird  von  einer  weis«- 
lichen,  mit  kleinen  gelben  Punkt«  n  übersäeten  1'rnbuiig  verdeckt;  iu 
dieser  sieht  niati  nach  der  Macula  lutea  zu  einen  rötidichcTi  f^tranir 
verlaufen,  weiclier  von  grösserer  Breite  als  die  Getasse  ist,  von  rosif^or 
Farbe  und. aus  einem  BUndel  ganz  feiner  Geiasse  besteht  Am  zahl- 
reichsten um  die  Macula  lutea  herum,  doch  auch  sonst  überall,  etwa 
3"*  von  der  Papille  entfernt.  bt  man  rundliche,  bis  stecknadclknopf- 
•  grosse,  gelbliche  Flecke,  meist  in  der  Nahe  der  GeOisse,  wo  sie  scharf 
von  dem  unten  li<  «reiuk-n,  weisslicli-trfibf  ii  (^owebr-  '!er  petiti-i  abstecho«. 
Iseben  diesen  t  iecken  finden  sich  in  dem  centralen  Tlieil  '  uer  Nota- 
haut noch  drei  kleine,  rothe ,  nicht  .scharf  abgegrenzte  Stellen.  Nach 
der  Peripherie  zu  wird  die  Trübung  der  Ketinh  im  Allgemeinen  schwli> 
eher,  doch  bleibt  sie  unmittelbar  an  den  (lefäHsen  iSngs  des  Verlaafes 
derselben  etwas  intensiver  als  in  den  Zwischenräumen  avnsehen  den 
Gelassen.  Die  grösseren,  ij;elblichen  Flecke  werden  seltener  iiufl  <lurc'h 
ganz  kleine,  Htecknadclspitzengrossc  ersetzt,  welche  besonders  zahh  »  ir  h 
in  der  nach  Aussen   von   der  Papille  gelegenen  Hälfte  der  Netzhaut 
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sich  finclen.  Kleine,  rothe,  punktformipre  Extravnsnto  nehmen  nach 
der  Peripherie  hin  dagegen  zu.  Mau  findet  sie  bis  dicht  an  die  Ora 
seriata.  Die  Chorioidea  erscheint  sehi*  blassbrauu,  ihre  Gefasse  sind 
deadicb  zu  erkennen,  an  einigen  Stellen  finden  sich  grössere  rothe 
Flecke,  anscheinend  den  kleineren,  *  in  der  Netzhaat  gesehenen  der 
Lage  nach  ent8)>rechend.  Das  Pigment  der  Chorioidea  erscheint  anter 
dem  Mikroskop  hellbraun;  die  Zellen  sechseckig,  nebeneinander  gela- 
gert  Einzehii'  woissf» .  rliombische  Krystnlle  auf  und  zwischen  den- 
s<*lben.  An  dem  Glaskörper,  der  Linse  und  der  Huraiiaut,  iiowie  au 
den  Sehnerven  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  der  Netsliant  sieht  man  an  den  feinoi  Gefitssen  deutlich  vari- 
c5ae  Ausbuchtungen,  bald  nach  der  einen,  bald  nach  beiden  Sdten. 

Das  Capillargefitssnetz  sehr  stark  entfrickelt  und  injicirt.  In  den  gelb- 
lich getriibt^^n  Stellen  Hmlet  man  ein**  sehr  roichÜclif  Mon^rr  frolblich 
g-effirbter.  s;l;i)i/.fiHler  Klrmentarkörperchen ,  theils  zerstreut,  theils  in 
rundlichen,  sciiart.  coutourirten,  anscheinend  mit  einer  Membran  umge-- 
benen  Zellen.  Diese  Theile  liegen  unsweifelhaft  fiber  der-  vollkommen 
unveränderten  Stäbehenschicht,  auf  nnd  zwischen  Eahlreichem,  unver- 
änderten Oanglienaellen  und  Körnern.  Andere  grössere,  runde  nnd 
ovale,  deutlich  granulirtc  Zellen ,  von  denen  die  meisten  gleichraässig 
dunkel  erscheinen .  wfibrend  in  eini^^cu  w(  nip-en  sich  ein  oder  zwei 
helle,  runde  Stellen  zeigten  und  an»lere  dieser  Zellen  einen  gelbliclien 
i?ciieiii  liattcn ,  konnten  nicht  füglich  etwas  Anderes  als  fettig  dege- 
nerixte  Ganglienzellen  sein,  obwohl  die  Auslftufer  nicht  mit  Sicherhdt 
gesehen  wurden.  Ausser  ihnen  sieht  man  eine'Menge  schwach  gefiUrb« 
tor  .  fettig  glänzender ,  runder  Kugeln  von  vernehiedner  Grösse,  Fett- 
tropfcn  sehr  ähnlich.  An  einzelnen  Stellen  finden  sieh  diese  Kugeln 
in  ziemlicher  Anzahl  aneinander  gelagert,  so  dass  dadurch  ein  Haufe 
eutsteht,  welcher  annähernd  die  Form  einer  Kugelpyramidc  hat.  Diese 
für  Fetttropfen  gehaltenen  Gebilde  lösten  sich,  wenngleich  langsam,  in 
Aether  auf.  Bei  den  scharf  contourirteu  Körnchenhaufen  erfolgte  keine 
Benction.  Essigsäure  und  Alkalien  klärten  die  fibrigen  Theile  etwas 
auf,  ohne  sie  jedoch  zu  Ifisen. 

Das  linke  Au;re  war,  um  die  Untersuchung  sjiäter  fortsetzen  zu 
können,  unmittelbar  nach  dem  Tode  iu  eine  Lösung  von  Sublimat 
Gr.  j — 5j  gelegt  worden,  .und  wurde  etwa  nach  8 Standen  vorgenommen. 
Dasselbe  aeigte  beim  Absieben  der  Retina  von  der  Chorioidea  auf  der 
der  letzteren  zugewendeten  Seite,  zum  Theil  auf  der  Chorioidea  liegen 
blfibetul .  eine  wei.ssliche,  etwas  ariinliche  Masse,  den  Venliekungen 
und  Tniliuiifren  der  Ketina  entsprecliend.  Die  t^i  iiiiliehe  Masse  lj(\stand 
atis  amorphen^  vollständig  structurlosen  Seiiollen ,  welche  weder  auf 
Aether,  noch  auf  Ei»sig8äure  oder  Alkalien  reagirten.  Die  Stäbcheuschichl: 
war  zum  grossen  Theile  mit  jener  Masse  auf  der  Chorioidea  haften 
geblieben.  Im  Uebrigen  war  der  Befund  von  dem  des  anderen  Auges 
nicht  versehJeden. 
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Broncliiiil-Efttarrlu  Astlmia.  Entsftniliuig  serSser  Hftate  und 

parenchymatÖHer  Organa. 

Zu  Jou  häufigsten  secuudiireu  Symptomen  gebort  der  Ka- 
tarrh der  BroTi cliien.  Es  wird  wenige  Fälle  der  diffusen  Ne- 
phritis geben,  in  denen  er  nicht  vorhanden  ist.  Bisweilen  entwickelt 
er  sich  acut,  und  die  Bronchitis  kann  in  solchen  Fällen  eine  so 
herrorragende  Erscheinung  im  Krankfaeitsbilde  ausmachen,  dass  bei 
unterbliebener  Harnuntersuchung  das  Grundleiden  gan2  übersehen 
wird.  Gewöhnlich  aber  tritt  er  in  der  Form  des  chronischen 
Katarrhs  auf  und  ist  mit  reichlicher  Expectoration  verbunden. 
Die  Atbemnotli,  welche  namentlich  bei  acuten  Exacerljationeii 
de.s^(^lbpii  erscheint,  steht  zur  Ansflelinuug  des  KRtarrhs  meist  in 
keinem  Xerhältniss  und  findet  ihre  Krkliiiung  auch  mehr  in  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Aft'ection  des  Herzeus.  Bisweilen  tritt 
solche  Athemnoth  äusserst  plöt;slich  auf,  sogar  ohne  auffällige  phy- 
sikalische Zeichen  von  Erkrankung  der  Brustorgane,  so  dass  ein- 
zelne Schriftsteller  auch  von  einem  Asthma  uraemicum  sprechen, 
womit  sie  namentlidh  die  bei  Brightikern  nicht  ganz  selten  auch 
an&Usweise  auftretende  Dyspnoe  bezeichnen.  Wenn  diese  Bezeich- 
nung indessen  auf  einen  besondern  Zusammenliang  mit  der  Hani- 
ausscheidung  hindeuteta,  uud  der  Käme  ausdrücken  soll,  dass  in 
solchen  Fällen  eine  durch  Blutvi'i-gif'tuug  hcrvoigrrufene  Wirkung 
auf  die  Athemnerven  sich  kund  gel)c,  so  scheint  mir  diese  Auffas- 
sung irrig.*  Wo  ich  wenigstens  bei  Brightikern  solche  Anfälle  vuu 
Dyspnoe,  welche  in  der  That  so  hohe  tlrade  erreichen  kann,  dass 
z.  ß.  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  60  Bespirationen  in  der 
Minute  gezahlt  wurden,  gesehen  habe,  fehlte  nicht  gleichzeitige 
gröbere  Affection  des  Larynx,  der  Lungen  oder  des  Herzens, 
welche  die  Annahme  eines  besondem  nervösen  Asthma  YÖUig  über- 
flüssig machte.  In  vielen  Fällen  beschränkt  sicher  die  Herzhyper- 
trophie in  nieclianischer  Weise  die  Ausdelmung  der  linken  Lunge, 
uud  doch  koiiuen  die  ZiMt  licn  dieser  Hypertrophie  sich  intra  vitam 
nur  auf  nbuoi  ine  Spannung  des  Pulses  besclnünken.  Ein  solcher 
mechanischer  iilintiuss  macht  sich  um  so  meiir  geltend,  sobald  der 
Gasaustausch  noch  durch  meist  diffuse  Katarrhe  der  Bronchen 
gehemmt  wird.  Und  auch  der  rhythmische,  anfallsweise  CShanikter 
der  Dyspnoe  erklärt  sich  aus  der  oft  vorhandenen  ödematösen 
Schwellung  der  Bronchialscbleimhaut,  welche  in  ihrer  Intensität 


Digitized  by  Google 

I 


Biouchiul  -  Katarrh.  Asthma. 


197 


maanig&diem  Wechsel  imterworfeii  ist.  XHe  Erscheiniingeiiy 
welche  man  bei  der  Auscultation  wahrend  dieser  Anfalle  wahrnimmt» 
sind  gewöhnlich  sehr  schwache,  mar  selten  zischende  Inspiration, 

lauggedehntes  Exspirationsgeräusch,  feinblasiges  Rasseln,  bisweilen 
hört  man  trotz  des  hellen  Percussionstones  nur  iii  den  obersten 
l*artien  Atliemgeräusch.  Die  Exspiration  fand  ich  wiederholt  activ, 
mit  starker  Contmction  der  Bauchmuskeln.  Bisweilen  ist  auch  die 
Stimme  abnorm  i-auh,  und  ich  sah  in  einem  solchen  Falle  Schwellun- 
gen der  Tascheybänder  des  Kehlkopfes  and  seiner  ganzen  Schleim- 
hantanskleidnng,  ohne  dass  sich  diese  darum  schon  za  ansgebildetem 
O^em  gestaltet  hätten.  Vom  Gebrauche  der  Emetica  sah  ich 
immer  günstigen  Einflnss,  wenn  solche 'Affectionen  dem  scheinbaren 
Asthma  zn  Ginnde  lagen.  Es  ist  selbstreretandlich,  dass  die  eben 
genannten  Zustände  nicht  zn  verwechseln  sind  mit  dem  ausgebilde- 
ten Ocdcnia  glottidis,  welches  ebenfalls  als  Folgezusüuul  der  diifusen 
Nephritis  beobachtet  ist,  sowohl  in  acuter  als  chronischer  Form  (cfr. 
Gibb  lind  Fauvel  Lancet,  1864.  Waldenburg,  medic.  Central- 
zeitnng,  Ibü-l). 

Nächstdem  am  häufigsten  ist  das  Lungenödem,  welches  in  mehr 
als  ein  Drittel  aller  Fälle  sogar  die  Ursache  des  Todes  wird. 

«Von  gröester  Bedeutung  iür  das  Leben  des  Kranken  sind  die 
secandären  Entzündungen  der  Lunge  und  der  serösen  Häute. 
Die  8tatistis<^en  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  varüren  hier 
ganz  besonders,  und  man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  neben 
den  überall  gleichen  Grundbedingungen  der  Krankheit  noch  je  nach 
der  Verschiedenheit  des  Terrains  locale  EintUisse  sich  geltend  ma- 
chen. Während  in  London  die  Entzündung  der  serösen  Häute  zu 
den  häufigsten  Vorkommnissen  gehört,  hat  sie  Christison  in  Edin- 
burgh verhältnissmässig  selten  gesehen,  und  So  Ion  ihr  Vorkommen 
in  Frankreich  für  nicht  häufig  erklärt.  Die  Pneumonie  gehört 
in  Edinburgh  zu  den  so  seltenen  Secundärerscheinungen,  dass 
Christison  erzählt,  nur  zwei  ausgesprochene  Fälle  derselben  gesehen 
m  haben,  während  Mac  Dowel  in  Dublin  in  einem  ganz  kurzen 
Zeitraun»  zwölf  gesehen  bat. 

Unter  den  292  Ton  Frerichs  zusammengestellten  Beobaditun- 
gen  fand  sich:.         27mal  Pneumonie, 

35'  „  Pleuritis, 

33  „  Peritonitis, 

13  „  Perikarditis. 
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Unter  114  Ton  mir  zusammeagesteUten  Fällen  waren: 

20mal  Pneumonie, 

19  „   Pleiuitis, . 

10  „  Peritonitis, 
8  „  Perikarditis, 
3  „  Mediastinitis. 
Der  Gefulir  nach  stellt  in  meinen  Beiibaclitungen  die  Perilcar- 
'ditis  obcu  an,  derni  ich  sali  sie  J^t«*ts  Iftlial  verlaufen,   was  wabr- 
selu'iiilit  Ii  in  einer  baldigen  Lälimuug  des  Herzens  seineu  Grund 
hat.    Sie  kann  zu  alleu  Stadien  des  Kierenleidens  sieh  jseseUeu, 
und  wird  liäuüg,  wie  die  seoundaren  Entzündungeu  überhaupt» 
leicht  übersehen,  da  die  Klagen  der  Kranken  nicht  immer  darauf 
hinweisen»  und  die  ohnehin  vorhapdenen  serösen  Ergiessungen  in 
die  einzelnen  Höhlen,  sowie  die  Oedeme  der  Hautdecken  die  objective 
Untersuchung  der  Brust  sehr  erschweren. 

Dagegen  bmucht  man  vor  der  Pleuritis  weniger  Besorgnis« 
zu  liegen.  Sie  wird  uiir  da  von  besonderer  Heiieutiing,  wo  sie 
<lopi»els»'itig  auftritt,  wie  ich  <lic  s  vit  imal  sali.  AVo  sie  einseitig 
erscheint,  ist  die  linke  Seite  überwiegend  hautig  dei  Ort  ihrer 
Wahl,  und  sie  theilt  diese  Vorliebe  mit  der  Pneumonie. 

Die  Pneumonie  beiaUt  besonders  hautig  di '  linke  Seite,  und 
sowohl  linker-,  als  rechterseits  sind  die  unteren  Lappen  der  ge« 
wohnliche  Sitz.  Oefters  erscheint  sie  in.  zerstreuten  Heiilen.  Die 
Art  ihres  Erscheinens  pJlegt  nichts  Besondei'es  zu  haben;  nach  den 
Angaben  Einiger  soll  sie  schleichend  und  unbemerkt  auftreten,  was 
insofern  seine  Richtigkeit  hat,  als  man  meist  weder  durch  auffallige 
Dyspuoe  noch  besondere  Temperaturerhöhung  —  die  ich  meist  bei 
genaueui  Verlulgeii  tihlen  sah  —  aufmerksam  wird.  Aber  es 
siehern,  wo  nicht  bedeutender  Hydrothorax  deiselbcu  Seite  vurhan- 
den  ist,  die  bekannten  physikalischen  Zeichen  die  Diagnose,  welche 
durch  die  Expectoration  eines  gleichmässig  blutigen  Auswurfs  uuter- 
stützt  wird.  Doch  habe  ich  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  die 
ganze  hintere  rechte  Lungeiqiartie  inältrirt  war,  und  der.  ohne  jedes 
Sputum,  fast  ganz  ohne  Husten  und  mit  relativ  geringer  «Dyspnoe 
verlief,  und  die  sanguinolenten  Sputa  können  eben&Us  fehlen.  Ge- 
meinhin pdegt  der  Verlauf  dieser  Pneumonien  ein  schleppender  zu 
sein;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Es  kommt  nicht  sel- 
ten vur,  dass  ein  Patient,  der  bis  dahin  völlig  gesund  zu 
sein  glaubte,  au  eiuer  Luugeueutzuuduug  erkraukt,  und 
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man  clanii  post  mortem  die  £rscheinuug6Ti  eines  vorge- 
schrittenen Niori'iileidei» s  findet.  Sehr  wichtig,  um  schoa 
früh  in  solchen  Füllen  die  secundiire  liodeutuiig  der  Pneumonie  zu 
erkennen,  i8tdießeoi)achtung  des  Harns,  welcher  hier  abweichend 
Ton  dem  sonstigen  Verhalten  in  fieberhaften  Zuständen,  auch  bei 
abnorm  kleinem  24stündigen  Volomen,  ein  relativ  niedriges 
specifisches  Gewicht  zeigt.  Zur  Bestätigung  dieser  Sätze  mag 
der  folgende  Fall  dienen: 

Friedr.  Aug.  Jftnzeu,  Arbeitsmaini,  d'J  Jahre  alt,  wird  am 
23.  Januar  1857  in's  Hospital  autgenommen.  Er  giebt  an,  dass  er 
bis  vor  12  Tagen  stets  ly^osund  gewesen,  niemals  angcscIiwüUen  uud 
zu  keiner  Zeit  arbeitsiintaliijjj  gewesen  ist.  Uni  il'u  sc  Zeit  fühlt*'  er 
Schwere  in  den  Beinen,  und  schon  am  Ahfird  Ix  merkte  er  Anschwel- 
lung des  Öcrotuins.  Gleichzeitig  cmi»tan<i  er  Kreuzsclunerzcu,  Appetit- 
losigkeit, vermehrten  Durst,  und  bald  gcsdlteu  sich  Husten,  Heiserkeit 
und  profuse  Diarrhoen  hina^n.  £inen  Grund  der  Erkrankung  weiss  er 
nicht  auxugeben. 

JStatns  praesens:  Pat.  ist  ein  kriiitiges,  ninskulös<-s  Individuum« 
Oedeme  des  (iesichtes.  der  unteren  Extreniitäten  ,  de-  .*^crr>tuins  und 
Präputiums,  sowie  Ascites  sind  vorhanden.  7«i  Pulse.  Temjieratur 
der  Haut  nicht  erhöht.  Zunge  belegt,  wenig  Appetit.  Ueiserkeit. 
Sebmenseu  in  der  Brust,  viel  Husten,  reichliches  eitriges  Sputum. 
Sttdd  fifol  -  fi,  copiüs.  gallifr  getarht ,  sehr  dünn.  Schmerz  in  der 
rechten  Keualge}:;end  hei  Druck.  In  don  Lungen  sind  überall  ri>ii  li- 
liche  liasselgeräusche  mit  lihonchis  alU-t  An  zn  hören.  Das  Atheni- 
geräusch  ist  unbestimmt;  nirgends  auegesprochene  Dämpfung  bei  der 
Percussion^  vorn  ist  wegen  ausgebreitet  hellen  Toi\s  die  Uerzdämpfung 
nicht  {i^enau  zu  liostiiimi'*n.  Leber  und  Mil/.  sind  normal  gross.  Die 
Diurese  ist  gering,  der  Harn  eniliaii  Hiweiss  und  Gerinnsel.  Am 
25.  Jan.  ergab  die  Percussiou  hinten  rechts  den  Ton  matter  als  links,  das 
AthemgeräuBch  ist  unbestimmt,  an  eimteinen  Stellen  deutlich  bronchial,  meist 
aber  von  Rasseln  und  Rhunchus  überdeckt.  Das  Sputum  rein  eitrig, 
reichlich.  Da^  Sen«orium  des  Ivratiketi  ist  sehr  benommen.  F.r  selbst  sa^t 
immer :  ^  „Ich  dusle  zwischen  Himmel  uud  Erde:"  Die  Diurese  ist  gering. 
Die  Stühle  weniger  häufig  an  Zahl ,  als  zuvor.  Am  28.  Jan.  hat  die 
Penommonheit  de»  Sensoriums  sich  noch  gesteigert,  d  r  Kranke  empfin- 
det eine  enorme  Öyspnoe,  so  dass  alh'  accessorischen  Kcsjiirations- 
mnskeln  a^iren.  l)abei  will  er  stets  aus  dem  Bette.  J>er  Durst  ist 
«ehr  vermehrt,  Appetit  völlig  mangelnd.  Die  objective  Untersuchung 
zeigt  rechts '  von  der  Sp.  scapulae  abwärts  leeren  Ton.  Das  Athem- 
geränsch  stcllenweis  bronchial,  stellenwtis  unbestimmt.  Am  nächsten 
Tage  erfolgt  b- i  Zunnhmo  der  Oedeme  der  Tod.-  Die  Yerltältuisse 
der  Diurese  waren  folgende: 

Ccm.  sp.Gew.  CIN.  llarust.  Alb.  CIN  Harnst.  Alb. 

28.  Jan.   600     101»     0,40  0,60  0,8  2,4     3.C  1.8 

24     r       650      1013      0,.38  0,75  0,5  2.47    4,87  3.35 

•25.    »      600     1Ü12     0,3i  u,75  0,4  2,10    4,50  2,4 
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Cdii.  si).(;o\v.  CIN.  Tlfirnst  Alb.  CIN.  Harnst.  Alb, 

20.  Jan.    7(MJ      lOli     0.32     0,86  0.4  '2.24    6,86  %S 

27.    »       700     1012,5  0,40       —  0,3  2,8       —  2,1 

2S.    »       580      10 IJ      0.40     0,85  0,3  •_',32    4,93  1,7 

30.    »       laO     1013.5  0.40     0,66  0,6  0,76    1,042  0,95. 

Die  Autopsie  ergab:  Leiche  gross,  Haut  weiss.  Uuterliautzell- 
^cwebe  stark  liydropiscb  infiltrirt  an  den  oberen  und  unteren  Extremi* 

täten.  Ascites. 

Scbädeldacli  von  normaler  Dicke  mit  reichlicher  Diploe.  Im  Sinus 
loiigitudinalis  ist  schwarses«  dOnnflttssiges  Blat  enthalten.    Dura  toh 

normaler  Adhärenz,  an  der  inner»  Fläche  an  einer  Stelle  auf  der  Höbe 
der  Convexität  der  Hemisj)hären  blutig  imiubirt.  Die  Venen  der  Pia 
mater  sind  strotzend  ppfüllt.  Die  Mcichen  Hirnhäute  leicht  getrübt^, 
etwas  verdickt,  zum  Theil  .schwor  abziehbar.  Im  Sacke  der  Arachnoi- 
dea  eine  Jiicht  unbedeutende  Menge  Flüssigkeil,  lieichliche  paccliio- 
nische  Granulationen  auf  der  Hdhe  der  Hemisphtlren.  Das  Gehirn 
von  teigig -fester  Consistenis,  müssig  Bahlreiche  Blutpunkte  auf  dem 
Durchschnitte  bietend,  enthält  etwa  einen  1'hcelöffel  voll  röthlichen 
Serums  in  den  Soitonveiitrikt  ln ,  dcuMi  E|icndym  glatt  ist.  In  der 
Basis  der  mittleren  Seluidelgrube  obcntalls  Ergusb  rutblichen  Serums; 
sonst  nichts  Abnonnes. 

Im  Perikurümm ,  dessen  Innenwände  glatt  sind,  mehrere  Unzen 
seröser  Flüssigkeit.  Das  Uerz  selbst  ist  bedeutend  vergrössert;  die 
Spitse  ^irä  ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel  gebildet;  die  Länge 

desselben  bis  zur  Basis  beträgt  b".  Die  Höhlung  ist  erweitert,  die. 
Wandsubstanz,  sowie  die  Papillarmuskeln  sind  stark  hypertrophisch. 

Die  Klappen  aller  Ostieii  sind  gesund.  In  beiden  Ventrikeln  ist  theils 
fest  geronnenes,  gelbhch  gefärbtes,  theils  schwarzes,  dümiliüijSJges  Blut 
enthalten. 

In  den  Pleurahöhlen  beiderseits  eine  unbedeutende  Menge  hydro- 
pischer  FUlssigkeit, .  links  mehr.  Die  Lungen  sind  in  ihrem  vordern 
und  obem  Theile  stark  emphysematös ,  so  daas  sie  das  Herz  fast  voll» 
ständig  bedecken.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
lufthaltig,  der  obere  Lappen  ist  massig,  der  untere  stark  bluthaltig, 
angeschoppt.  Die  rechte  Lunge  ist  in  der  hintern  Partie  de«  untern 
Lappens  derb,  durchweg  luftleer,  an  einzelnen  Stellen  roth  hepatisirt, 
an  «öderen  eitrig  ler&lteii.  Die  Schnittfliehe  ist  kdmig.  Die  Sehleim» 
haut  der  Bronchien  stark  gewulstet,  mit  Eitei'  belegt. 

Die  Leber  ist  vergrossert,  mit  stumpfen  Rindern,  ziemlich  blutreich^ 
von  brüchiger  Consistenz.  Oberfläche  glatt.  Die  Hilz  ebenfalls  ver- 
grossert, blassroth,  auf  dem  Durchschnitte  von  matschem  Gefäge.  Die 
Kapsel  verdickt,  stellenweis  sehnig. 

Die  Nieren  4'/^"  lang,  breit  und  1"  dick.    Kapsel  massig 

leicht  abziehbar.  Oberfläche  Iciclit  itrianulirt,  liückrig,  stark  gesprenkelt 
durch  Abwechslung  baunilörinigei  Injectionen  mit  gelblichen  Plaques. 
Die  Oorticalsubstanz  ist  atrophisch,  gelblich  gefitrbt,  ziemlich  homogen. 
Die  Pyramiden  sehr  blutreich,  nur  im  untersten  Theile  blasser. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  stark  injicirt-,  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  zeigt  iu  ganzer  Ausdehnung  baumförmige  Iiyection 
und  Wulstung  der  Schleimbant. 
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•  Der  A  u  s  g  a  n  g  (1  e  r  r  n  e  u  111 0  n  i  e ,  wo  sie  secundär  auftritt,  pflegt 
meist  der  in  Hepatisation  zu  sein.  Die  HjBpatisation  zeichnet  sich 
gewöhnlich  durch  besondere  Schlaffheit  aus  und  gleichzeitige  seröse 
Iniatration.  Die  Schnittfläche  ist  au£^end  weich,  nicht  selten 
mehr  homogen,  ohne  rechte  Granuktion.  Seltner  ist  der  Ausgang 
in  Eiterung.  Ich  selbst  habe  den  letzteren  nur  viermal  in  20  Fällen 
gesehen,  während  er  in  England  so  häufig  ist,  dass  M.  Dowel  den 
allgemeinen  Satz  aufstellen  zu  dtirfen  glaubt:  „Wenn  Pneumonie 
bei  einem  Individuuiii  auluitt,  welches  vorher  ein  Nierenleiden 
hatte,  so  nimmt  dieselbe  gern  die  eitrige  oder  gangränöse  Form  an** 
(Dublin  Journal,  Mai  1856).  Die  gangriinöse  Form  *)  ist  jedenfalls 
noch  seltner,  als  die  eitrige;  ich  selbst  sah  sie  zweimal.  An  ein 
bestimmtes  Stadium  der  Nierenerkrankung  scheint  das  Auftreten 
der  secundaien  Ehitzündungeu  im  Allgemeinen  nicht  gebunden. 

Kur  die  Peritonitis  pflegt  in  den  meisten  Fällen  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  sieh  hinzuzugesellen,  und  wo  sie  einigermaaBsen 
ausgebreitet  ist,  auch  tödtlich  zu  yerlaufen.  Die  Diagnose  derselben 
wird  durch  die  begleitenden  Umstände  oft  sehr  erschwert,  denn 
das  ohnehin  gespannte  Abdomen  lässt  die  Schmerzhaftigkeit  nicht 
besonders  markirt  heiTortreteii,  der  Ascites,  wenn  er  bedeutend  ist, 
verdeckt  die  dui  el}  Kxsudut  hervorgerufene  I)änipfung;  das  Erbre- 
ciien  ist  im  Verlaule  der  Nephritis  auch  ohne  Ali'ection  des  l'erito- 
neiun  vorhanden,  und  statt  der  erwarteten  Stuhlvei'stopfung  können 
sogar  Durchfälle  vorhanden  sein,  welclie  ilire  Quelle  in  den  unter- 
sten Darmpartien  haben.  Selbstverständlich  sind  dies  nur  Möglich- 
keiten, welche  zum  Irrthum  in  der  Diagnose  Anlass  geben  können, 
denn  in  vielen  Fällen  sind  die  Zeichen  ausgesprochen,  so  dass  eine 
Verwechslung  nicht  mügiich  ist.  Ein  Fall  von  amyloider  Entartung 
kam  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung,  in  welchem  die  excessive 
Sc  hmerzliaft  1^  kl  it  l)ei  leiser  Herühruiig  des  Abdomen  und  die 
übrigen  Umstünde  in  tiiuscheudster  Weise  das  Bild  einer  terminalen 
reritonitis  lieierte,  während  p.m.  sow(»hl  Peritoneum  parietale  als 
viscerale  vollkommen  intaet  waren,  dagegen  die  Vagina  musculo- 
ruin  rectorum  von  oben  bis  unten  beiderseits  mit  frischer  eitrig  fibri- 
nöser Lage  bedeckt  waren.  Ganz  besonders  scheinen  übrigens  solche 
Individuen  für  Peritonitis  disponirt,  bei  denen  sich  Schwangerschaft 


*)  Bright  berichtet  nur  vou  einem  Falle  mit  Gangran  der  Lunge  (Tabular 
fiew  60),  ebenso  Gregory  und  neuerdings  Oppolzer  (Spitsl-ZeitanK,  1860). 
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mit  Nopliiiti«  complicirt.  Hier  ptiegt  dann  nicht  nur  unmittelbar 
nach  der  Entbindung,  Sondern  bisweilen  auch  noch  längere  Zeit 
nachher  die  Peiitonitis  mit  und  ohne  Methtis  den  Tod  herbei* 
zuführen. .  Ein  Beispiel  hiervon  giebt  der  folgende  Fall,  in  dem 
sich  Dysenterie  mit  Peritonitis  verband ,  und  in  welchem  ausserdem 
keine  secundäre  Entzündung  Stätt  hatte: 

Anna  Guitowski,  ArbeitsfVau,  25  Jaliie  alt,  wurde  am  5.  März 
1H5(*)  ?n  (lif  Allstalt  aufgenoinnuMi.  I>lr  Krank««  war  in  t'iülioren  Jahreu 
immer  gehuuU.  WähreTul  fies  <:mii/,i.u  vorigen  Bommern  litt  sie  an 
Fieber,  welches  Anlaiigs  in  liriiauem,  später  iu  qiiurtaueiu  Typus 
wiederkehrte.  Sie  braudite  dagegen  keine  Mittel,  und  es  blieb  von 
selbst  drai  Tage  vor  ibrer  Entbindung  fort,  welche  vor  neun  Wochen 
erfolgte.  Das  neugeborene  Kind  war  ausgetragen,  starb  abrr  nach  • 
wenigen  Ta«,'«'!!.  Die  Geburt  war  loidit,  (]vr  Woelicnfluss  regelmässig, 
und  die  KianUc  betand  sich,  ahgcsebeu  von  allg(Mnciner  Matfijrki'it, 
bis  vor  vierxeim  Tageu  wobl.  ,  Da  bekam  sie  einen  starken  l>urchtali, 
der  mit  Dritngen  und  in  den  leisten  l'agen  Hogar  mit  tfaeilwasem 
Vorfall  des  Mastdarms  verbunden  war.  Die  Stulilentleerungen  waren 
dtinn  und  reichlich  mit  Blut  geniiscbt.  Schon  zur  Zeit  des  Fiebers 
war  die  Diurose  vermindert,  Tind  star  kf  -  <  )<  1( m  df  r  nritereii  Extremi- 
tätfu  Vorhand nn,  wekhes  sich  nach  der  J^ntbinduug  zwar  verlor,  »ehr 
bald  aber  wiederkehrte. 

Status  praesens:  Körper  von  mittlerer  Grösse,  ssiemiich  gut 
genährt;  die  Haut  elastisch ,  weich,  die  Temperatur  dem  OefQbl  nach 
nicht  erhöht.  Die  Lungen  gesund;  der  erste  Herzton  nicht  iran/.  rein; 
die  IlerzdämptuDg  h«-i  der  Percussion  nicht  vergrössert.  Die  Milz  ist 
massig  vergrössert.  die  Leber  jiormal.  Der  Unterleib  weich,  in  beiden 
Keg.  iliuc.  i)ei  Druck  empfindlich;  in  den  Därmen  reichliches  I'lätschern 
bemerkbar.  80  kleine  Pulse,  feuchte  Zunge,  Appetit  ziemlich  gut. 
Durst  vermehrt.  Urin  ro&ssig  reichlich,  blassgelb,  klar,  ziemlich  stark 
eiweisshaltig  Stuhl  dünn,  mit  Blut  gemiseht,  erfolgt  mehrmals  tSglich. 
beträchtliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Ordnung:  l*b,  acet, 
gr.  ß.  ()]ni  pur.  gr.  '/g.  3stttndl.  1  P.  Catapl.  ad  abd.  Dcc.  Giysae 
zum  (lolränk. 

t).  Febr.  In  der  Nacht  dieimal  ätuhl,  dünn,  braun,  mit  geringen 
Blutspuren,  mässiger  Tenesmus.  Im  Ucbrigeu  Nichts  geändert.  Bald 
aber  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  des  Abdomen,  und  es  gesellt  sich 

Erbrechen  hinzu,  w^fihrend  die  Stühle  geringer  an  Zahl,  aber  noch  mit 
Hlnt  «cnii^cht  und  unter  Tcnesmu.s  entleert  werden.  Der  Kräftezu^tand 
der  Kianken  vermindert  sicli  auffallend  schnell  ;  der  Puls,  an 
Zahl  in  der  Minute,  ist  sehr  kkin,  das  Gesicht  eingelallen,  die  Augen 
tiefliegend.  Unter  zunehmendem  CoUaps  tritt  schon  am  Ib,  Febr.  der 
Tod  ein. 

Die  Section  (igali:  Leiche  mittelgross,  mager;  die  Haut  weiss, 
schlaff.  Muskulatur  blass.  Todtenstarre  nicht  vorhanden.  Das  Schä- 
deldach von  gewöhnlicher  Dicke  mit  normaler  Dijdoi'  Auf  seiner 
iunern  FlHrlie.  sowohl  an  der  Oalvaria,  als  an  der  liasis,  mohrere 
Hache,   iheils  glatte,   tiieils  rauhe,   an  der  Basis  gelblich  au»r>eheude 
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Üflteophytaiiflagerungpn.    Die  weichen  Hirnhäute  lYiässi^  blutreicli,  leicht 
al)z«Iösen.    Die  Gehirn >uhstanz  tcigi^-weich,  aurtalleiid  blass.    In  den 
Ventrikeln  eine  geringe  Menge  bellen  Serums,  in  den  Sinus  an  der 
iSebldelbasis  ein  dunkeliotfaes,  flössiges  Blut.    Beide  Lungen  im  Thorax 
▼8Ulg  frei  beweglich,  tiberall  lufthaltig,  in  den  oberen  läppen  blutarm 
ood  eniji!)}  riciiiatös,  in  den  unteren  leicht  Ber;»>  durchtränkt,  massig 
blutrcirli.    In  dm  Pleurahöhlen  nur  eine  Spur  blassen  Serums.  Das 
ili'iz  ist  kltiu  und  schlaft*.    Din  Wandungen  blass  und  leicht  zorreiss- 
licii.    In  beiden  Ventrikeln  nur  eine  geringe  Menge  dünnen  dunklen 
Blutes.    Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  mässig  blutreich,  muskat- 
Dossartig,  brüchig.    Die  Gallenblase  mit  einer  zfthen,  hellbraanen  Galle 
geMt.    Die  Mil/.  stark  vergrössc  rt,  besonders  in  der  Länge,  von  fester 
Consistenz ,  dunkelgraubrauner  Farbe.    Im  Abdomen  circa  ^-^  Quart 
einer  trüben,  f^ran weissen  FlüssiiTkcit,  in  welcher  reichliche  Fibrinflocken 
gcliwimmen  ^  iilmliche,  weiche  Kx^-udatmassen  liegen  auch  leicht  abstreif- 
bar auf  einigen  Darms^chlingen.    Das  Visceral-,  wie  Parietalblatt  des 
Peritoneum  ist  injicirt,  der  Leberübereug  durch  dtinnes,  etwas  festeres, 
aber  leicht  abstreif bares  Exsudat  rauh  uiul  matt.    Ebenso  ist  an  ver- 
sebiedenen  Stellen  dt  s  Diinndarms  der  peritoneale  Ueberzug  mit  frischem 
Exsudat  btdecrt.     Die  Schleinihaut  des-  Mnf^en^  ist  p'latt  und  blass.  Im 
l>iujde»auu    und  oberu  TlK  ile  des  Jejunuin  i>i    li  n-  .S(  lih  iinhaut  ge- 
schwellt, gelockert  und  grau  gefäibt.    Au  uugetiiin    sechs  Siellen  des 
Jejunum  bilden  die  Quer&lten  der  Schleimhaut  dicke,  feste  Leisten, 
«nf  denen  ein  gelbliches,  nicht  leicht  abstreif  bares  Exsudat  liogt,  wih- 
r<  iul  unter  diesen  die  Schleimhaut   braunroth ,    wie   erodirt  ,   ist.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  ist  durc In^^ängig  blas-,  sehicfcrfrrnu 
gtifärit.  nur  massig  gescliwtlit,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  zald- 
reichen  schwarzen,  runden  Punkten  besetzt,  die  in  der  Mitte  eine  feine 
CMfnuDg  zeigen. .  Im  untern  Theile  des  EHekdarms  sind  neben  den 
kleinen,  foIicuUtren  Geschworen  mehrere  breitere,  flache  TJlceratiönen, 
Beide.Nieren  sind  vergrössert,  derb  und  fest;  die  Kapsel  leicht  abEieh- 
Kar;  die  Oberfläche  glatt,  gelblich  gelarbt.    Die  Corticalsubstanz  blass, 
z;ddr»dcben  gelblichen  Flecken,  von  lionujgener  Structur,  an  der 
kelii   .sueiliges  Gefüge   mehr   erkennbar   ist.    Der   Uebergang   in  die 
Marksubstanz  ist  verwaschen  und  diese  ebenfalls  blass.    Die  Epithelien 
d(»  lündenschicht  sind  stark  fettig.    Der  Uterus  ist  etwas  Tergrössert, 
auf  seiner  vordem  Fläche  braun  geerbt,  matt  und  rauh,  wie  ei-odirt, 
die  Siibstanz  grauweiss,  blutarm,  leicht  zerreisslich.    In  .seiner  H^hle 
gelblichgrüner  Schleim.    Au  den  Ovarien  nichts  Besondereb. 

Kntwicklung  dieses  Falles  war  nii/weifelluift  die,  da.ss  in 

Folge  von  Intel  niittens  sich   difiux'  Nt  pln  his   aushiidete,  wclrlie, 

mit  (iravidität  complicirt,  schneller  als  e^^  sonwl  Statt  hat,  die 
Ursache  der  secuiiUaieu  Dysenterie  und  Peritouitis  wurde. 

£iidiokariUtls.  Affectioneii  des  Ueneiis  und  der  Gefässe. 

Der  Uebergang  von  den  secundäreu  Symptomen  zu  deu- 
jeiiigeu  Zuständen,  die  in  grosserer  oder  geringerer  Häutigkeit  der 
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Coincidenz  als  Complication  en  zu  deuten  sind,  bildet  die  • 
Endokarditis.  So  häufig  die  Entzündung  der  serösen  Häute  im 
Verlaufe  des  Nierenleidens  ist,  so  selten  sind  die  Affectionen  des 
Endokardiunts  als  nachweisbar  secundäre.  Unter  124  yon  mir 
verzeichneten  flLUen  ist  nur  zweimal  Endokarditis  beobachtet  worden, 
beidemal  bei  granulärer  Atrophie  der  Nieren,  und  einmal  zur  Zeit» 
alb  irühcr  vorhandene  hochgradige  Oedeme  geschwunden  waren. 
Ob  die  Endokarditis  bei  dieser  Seltenheit  der  Coinbiuution  als  l  olge- 
zustand  der  Nephritis  .'uigeseheu  werilen  darf,  oder  als  melir  oder 
minder  zutällige  ( (tiuplication  zu  betrachten  ist,  bleibt  ungewiss. 
Von  der  Mehrzahl  der  Klappenatle<  tioneu,  die  in  Gemeinschaft  mit 
Nierenveränderungen  auftreten,  haben  wir  schon  frülier  gesehen, 
dass  sie  in  ursächlicher  Beziehung  zu  diesen  stehen  und  als  Product 
die  Stauungsniere  heirorrufen.  Diejenigen  Falle,  in  denen  Klappen- 
afFectionen  mit  wirklicher  diffuser  NefJiritis  verbunden  sind,  sei  es 
nun  im  Zustande  der  Hyperämie  oder  der  Atrophie,  sind  nur  die 
seltneren,  und  die  Elrkrankung  bdder  Organe  ist  dann  mit  Wahr- 
scheinlichkeit demselben  Aiilass  zuzuschreiben,  so  dass  in  üuieu 
das  Herzleidtill  autdi  nui-  als  Complication  aufzufassen  ist. 

Um  dieses  Verhältniss  noch  klarer  in's  Liebt  zu  setzen,  schalte 
ich  hier  zwei  Beobachtungen  ein,  die  mir  beide  den  Beweis  dafür 
zu  geben  scheinen,  dass  in  solchen  Fällen  in  der  That  die  Verän- 
derungen des  Herzens  und  der  Nieren  nur  Coeftect  derselben  Grund- 
Ursache,  des  Rheumatismus,  sind: 

F.  Seh.,  54  Jahie  alt,  hat  Mher  häufig  an  Brustbeklemmxiugüu, 
Husten  und  geringem  Auswurfe  gelitten,  ist  sonst  aber  meist  gesund 
gewesen.    Vor  einigen  Monaten  traten  OdematÖse  Ansclnvellangea  der 

Füsse  auf,  die  :i!»'.r  bald  vorübergingen.  Vor  fünf  Wochen  nahmen 
nach  gelegentlicher  Erkältung  die  Brustbeschwerden  bedeutend,  beson- 
ders die  Beklemmung  und  der  früher  Bchon  häufig  in  der  Kegio  cordis 
empfundoie  Schmers.  Bd  sdner  Aufnahme  ln*B  Lazareth  zeigte  Fat. 
bedeutendes  Anasarka,  Gedern  des  Gesichtes  und  Ascites.  Die  objeetive 
Untersuchung  der  Brust  seigt  den  Percussionston  fibcr  hoideu  Langen 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  hell  und  sonor;  das  Athemgeräusch 
war  schwach  vesiculär ,  in  den  untei  »  n  Partien  mit  zahlreichen ,  nicht 
consonirendeu  Kasselgeränschen  gcmisciit.  Die  Herzdänipfung  reicht© 
vom  zweiten  bis  siebenten  liitcrcoatahaum ,  die  iiitense  Dämpfung  be- 
gann im  dritten  IntercMtalraum.  Der  Spitsenstoss  war  wenige  Linien 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  unterhalb  der  Brustwarze  im  siebenten 
Intercostalraum  fühlbari  Die  Töne  waren  an  der  Spitze  rein,  nach 
der  Basis  zu  hörte  man  ein  leichtes  diastolisches  Blasen  und  iihcr  dem 
Ostium  der  Aorta  ein  lautes  diastolisches  Geräusch.  Milz  uutl  Leber 
waren  nicht  vergrössert.    Die  gastrischen  Functionen  waicn  bis  auf 
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ret&rdirten  ätuhl  In  Ordauug.  Dio  Diurese  war  spärlich,  der 
Urin  hocbrotb  gefilrbt,  stark  eiweiagkaltig.  In  dem  Sedi« 
ineute  desselben  leigte  das- lÜkroflkop  zahlreicke  BlaÜcörperclien ,  viele 

einzelne ,  etwas  vergrösscrtc ,  stark  granulirte  Nieren epitheliett  und 
hyaline  iScliläucliL',  tlieils  tihrillär  j^ospalten ,  tlieils  mit  grannlärcm 
Epitliel  und  lilutkorperclieu  bedeckt.  Das  speci fische  Gewicht 
schwankte  svischen  1016  nnd  1010. 

Iin  Ycrlanfs  von  drei  Wochen,  welche  der  Fat  im  Lazareth  ztt> 
brachte ,  kam  es  innerhalb  der  kt-zteu  acht  Tage  au  einer  doppelsei- 
tigen Pneumonie,  der  der  Kranke  erlag. 

Die  hierber  geliörigien  Stellen  des  SeetionsprotocoUes  lauten:  In 
der  Höhle  des  Thorax  sind  beide  Lungen  frei  beweglich,  die  linke 
Lunge  in  ihrem  obern  Rande  mit  scharfen  Rändern  versehen,  überall 
bifthaltijr ,  knisternd;  der  untere  Lappen  fest,  derb,  scbwer,  blutreich, 
luftleer,  briicliig,  auf  dem  Durchschnitt  körnig.  .Die  rechte  Lunge  iu 
ihrem  obern  Lappen  lufkleer,  fest,  derb,  schwer,  roth  hepatisirt;  der 
mittlere  und  Tuaibere  blutreich,  lufthaltig,  leicht  emphysematös. 

Das  Herz  ist  frei  beweglich  in  der  Höhle  des  Periknrdiuras, 
dessen  Innenfläche  glatt  ist.  Beide  Ventrikel  sind  stark  er- 
weitert, ohne  dass  die  Wandungen  oder  der  Querschnitt  der  Papillar- 
muskeln  hypertrophisch  sind.  Von  den  Klappen  zeigen  die  sehr  ver- 
dickten Seniilunares  der  Aorta  an  ihrem  freien  Rande  feste,  cruidylo- 
mattise,  kammartige  Kx(  r("i(  en/,en ,  welche  eine  In&uilicienz  derselben 
bedingen.    Die  übrigen  iviuppeu  sind  intact. 

Die  Nieren  sind  Tergrössort,  Ton  glatt«^  OborflSebe,  auf  deren 
gelblichrotbem  Grande  die  Venen  als  sternförmige  Injectionen  zahlreich 
hervortreten.  Die  Durchmesser  sind.  Läugsdurchmesser  5",  Quer- 
durchmesser 3^4"»  Dickendurchmesser  IV*".  -A-uf  dem  Durchschnitte 
zeigt  sich  die  Cortiealis  geschwellt,  sehr  blntndch.  In  ihr  treten  die 
Malpighi 'sehen  Kapsel u  als  punktförmige  Erhabenheiten  auf,  die  mit 
der  Messerspitze  leicht  herauszuheben  sind.  Die  ]\raniiden  sind  diinkel- 
roth  gefärbt,  deutlich  streifig.  Aus  den  Papillen  quillt  bei  Druck  ein 
dickliches  Secret  hervor.  Das  Gewebe  ist  brüchig,  die  Kapsel  schwer 
abaulKsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  seigt  die  Epithelien  der 
Härnkanälchen  locker,  vergrössert,  stark  granulirt.  Die  Mehrzahl  der 
Ilarnkanälcheu  ist  mit  Blut  erfilllt,  in  \ielen  dichte  Mengen  von  Blut- 
körperchen, in  audeien  nur  rotbgelbe  Ir'ärbung  von  Hämatin.  Die 
Malpighi*schen  Kapseln  sind  vergrdssert,  von  zahlreichem  con- 
centrischen  Bindegewebe  umgeben. 

Idi  habe  diesen  Fall  selbst  früher  als  Beleg  für  die  AujSiassuiig 
des  causalen  Znsnmmenlmnges  TOa  Herz»  und  Nierenleiden  ange- 
führt, nach  meiner  jetzigen  Auscliauung  aber  damals  falsch  gedeutet. 
Es  ist  vielmehr  hervorzuheben»  dass  die  ganze  Entwicklung  dieses 
Falles  von  der  der  Stau u ngsniere  abweicht,  dass  Hämaturie 
Mer,  wie  iu  anderen  Fällen  acuter  di£Euser  Nephritis,  nicht  aber 
der  Stauungsniere,  ein  hervorrageudes  Symptom  ist,  dass 
»ferner  das  specifische  Gewicht  hier  durchanis  nickt  er- 
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höht  ist  ,  wie  hvi  dt'i  .Slauuugsiuciv,  und  dass  die  Vc  r  in  eh  i  ".ni  g  ; 
des  e ircumcapsuUtreu  interstitiellen  (rewebcs  in  analo-  ! 
miseher  Beziehung  tür  die  ditinse  Nr]iliritib  tluuakteristisch  ist.  . 

Völlig  verschwindend  sind  die  e  jji  t  he  Halen  Veräudenmgen  ! 
gegenüber  den  interstitiellen  in  dem  folgenden  Fall,  der  mich 
hauptsächlich  zu  meiueu  jetzigen  Anschammgeu  gefühil  hat: 

I 

Marie  Schreiber,  36  Jahre  alt,  bat  vor  12  Jahren  einen 

heftigen  Geb  nkilu  umatismus  überstanden,  nacli  dessen  Beseitigung  sie 

sich  yJeudicli  wolil   In  tand,   n\»-v  li;tuli^-  ihkIi  au  Knghrfistigkeit  tlud 

Anfällen  von  Atlumnoth,  verbunden  mit  Herzkiopteii,  litt.    Im  Januar  | 

des  i'olgüudeu   Jahren    stellte,    sich    ein  neuer   Antall   vuu  febrilem  j 

Gelenkrheumatismus  eiu,  zu  dem  f^ich  auch  Urtiearia  gesellte.  Dabei 

zrii:t(  n  sich  jetzt  schon  die  Zeicbt  n  vnn  Dilatation  und  Hypertrophie 

des  Herzens,   und  an  Stelle  des  ersten  Tones  war  an  der  8])it'/e  des-  \ 

belbe^  ein  deutUcbes  Bla:>egerau^ch  zu  hören;  der  zweite  Pulmoiialton 

war  abnom)  verstärkt.    Als  die  rlieumatischen  Gelenkschmersen  ge- 

scbMundeii  waren,  vii-iulite  die  Krauke  von  Neuem  2U  arbeiten.  Am 

Aluiul  des  i!4.  Sc'j>(tir,  sah  ieli  <li''selbe  vitdci  ,    ntt:  jinnaen  Körper 

betrachtlicii  ge>chwolien,  mit  gedunsenem,  todtenbleichem  Gesichte;  in 

einer  wahrhaft  verzAveit'Iungsvollen  x\ngst  wälzt  sie  sieli  auf  dem  Bette 

nnstSt  von  einer  Seite  aur  andern,  und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  über 

die  inzw  ischen  verlebte  Zeit  auch  nur  die  geringste  Auskunft  au  geben,  ! 

(jlijt(tive  Untersuchung   liisst   noch  do|i[irN(iti^('    f'ncumonie  der 
unteren  Lapiten  erkennen.    In  der  Nacht  vci>.iarb  die  Kranke. 

Die  Autopsie  zeigt  ausser  Pneu  nie  nia  duplex  der  unteren 
Lappen  und  H ydroperikardium,  das  Herz  auf  seiner  Oberfläche 
mit  einigen  sehnigen  Verdickungen  besetzt,  bedeutende  Vergrösserung 
seiner  Ventrikel.    Die  Höhle  des  linken  ist  übei-wiegend  erweitert,  die 
Substanz    TnH'-si<>    liypertrojilii'.i-h.     Die  Mitralklap]ie   zcif;-t   am  freien, 
liande    bedeutende    papilläre,    haumförmig   verästelte  Excresceuzcu^ 
welche  eine  Insufficiens  bewirken.    Die  Vv.  semilanares  der  Aorta 
zeigeil  an  ihrer,  der  Höhle  des  Ventrikels  ztigekelirteu  Seite  ebenfalls 

ilt'    AN'ucheruiigeii.     iVr   r-chte  Ventiik«  !  isr  ebcntalls  erweitert,  tiild 
enthält  -rrosse,  frische  derinnsel     Die  übrigen  Klapjjen  sind  intact. 

Die  Nieren  sind  beide  vergrössert,  wenig  blutreich.    Die  Über- 
fläche ist  blass,  gesprenkelt,  an  einigen  Stellten  baumförmig  injicirt. 

Die  Kapsel  ist  leicht  abziehhar.  Auf  dem  Dtirchschnitte  zeif^t  sich  die 
(^»rticalis  vergrössi  rt ,  Heckig  gelb  pef-irbt .  nbv,  olnd  mit  iniieirri-n 
M  alpighi'scben  Körperu.  Die  MeUuiarscliiclit  ist  an  ctcr  Ba:>is  dunkel- 
roth.  Am  untern  Ende  der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  erbsen- 
grosM  .  III  I  harte  Stelle  von  gelblicbrother  Farbe,  keiltornilg.  Die 
nnkroskopisehe  (  nror<nrlmug  zeigte  die  M a  I  j»  i  gb  i  -cIumi  K'irper  aa 
Grösse  verschieilen,  siiinmilich  aber  mit  dichten,  co  ncontr  ischcn  , 
kcrnr  eichen  Bindegewebslagcn  umgeben.  Die  Kanäle  der 
lünde  sind  von  normalem  Durchmesser,  das  Epithel  in  ihnen 
fast  überall  intact,  nur  hier  und  da  granulirt.  Die  Interstitiell 
sind  vergrössert  und  von  kernreichem  Gewebe  dicht  ans-. 
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gefüllt,  welches  bei  Zusatz  von  Essigaäure  blasser  wurde  und  die 
Kerne  iim  so  deutUcher  herTortreten  liess.  An  einselnen  Stellen, 
besonders  in  der  Nähe  der  GcfiisHe,  waren  die  Interstitien  mit 
Fett  erfüllt.  Auch  in  Jer  Marksuli^taiiz  Ist  das  interstitielle  Oewebe 
vermehrt,  die  Epithelien  nur- leicht  grauulirt. 

Hior  war  also  eine  reiu  interstitielle  Nephritis  flas  PriMlm  t 
des  l'nu  etjiseb,  welcher  an  den  (ieleiikcn,  am  KIap})(  ri;i)»]);u;it  dos 
Herzens  und  an  den  Nieren  verlief.  Der  aTiat«uiiis(  lir  lictuiid  ist 
völlig  von  dem  der  j^<aiuiiigHniere  \>m srliiedcn,  und  die  Autiassuug 
sfliciiit  mir  lieLiiiindt-t ,  welche  diMi  fxlciclifn  \U-\/.  auf  die  hinde- 
gtwt'biijc'ii  Klciiiciite  aUor  ;j;i'n;iiiiit('ii  ( h-gane  in  gleiclier  \\  eise,  iiui' 
iiacii  der  Besc liaiVt  nheit  des  cigritlenen  Organs  f»elher  versrliieden, 
wirken  liisst,  und  in  allen  den  Effect  des  rlieumatisdieu  Pro- 
cesäes  sieht. 

Noeh  lehrreicher  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung 
&8t  rein  interstitieller  Nephritis,  die  ich  als  Gonsulent  machte,  in 
der  offenbar  Herz-  und  Kierenaffection  unabhängig  von  einander 
T^li^en,  beide  auf  rheumatischem  B(Nlen,  und  welche  noch  dadurch 
erhöhtes  Interesse  hat,  dass  sie  die  seltene  Form  urämischer  Anfalle 
zeigt,  die  allein  aus  Convulsionen  ohne  Störung  des  Bewusstseins 
besteht: 

Emma  C,  17  Jahre  alt,  soll  früher  stets  gesund  gewesen  sein, 
nie  an  Beklemmungen  gehtteu  haben.  Vor  5  Wochen  ist  sie  auf  der 
Strasse  erkrankt,  indem  sie  nach  schnellem  Laufen  bei  grosser  Hitsse 
und  darauf  folgender  Verkühlung  plötzlich  von  starkem  Herzklopfen 
und  grosser  Hoklemmung  hofallon  wurde.  Schon  an»  driften  Tage 
zeigte  sich  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  Oedem  der  Augenlider  und 
knrz  danach  Oedem  der  Fttsse  mit  aufltilliger  Verringerung  der  Diorese. 
Als  ich  die  Kranke  sah,  zeigte  5ie  auftallendc  Blässe  des  gedunsenen 
Gesichtes,  llydinp^  beider  Ober-  und  Unterschenkel  und  Fussldätter, 
links  stärker  als  rechts,  geringen  Ascites.  An  der  Innenseife  des  linken 
Oberschenkels  waren  auf  getöthetem  Grunde  Phlyctänen,  aus  denen 
Flüssigkeit  sickerte.  Oer  Pols  ist  klein,  in  den  Lungen  nur  geringer  Ka- 
tarrh, SpitzeostOSS  des  Herzens  deutlich  filhlbar  und  sichtbar  im  fünften 
Interoi^talrrmtn,  von  mässiger  Resistenz.  Au  der  Spitze  lautes  diastolisches, 
leiclites  s_)stoiisches  Blasen.  Zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Nieren- 
gegend auf  tiefen  Druck  nicht  «chmerehaft.  Der  Harn  ist  dunkelgelb 
gefitrbt,  von  Eiweiss  starrend,  1029,5  spec.  Gew.  Beim  Stehen  setzt 
CT  ein  reiehliclit's  Si  «liuient  ab ,  \vp|c}ip>  rnis  cinr-r  untern  weisslichcn, 
obern  röthrulieii  St  liu  ht  besteht.  i.)ie  obere  zeigt  sich  niikroskopiscb 
als  reine  Harnsäure ,  die  untere  aus  blassen  hyalinen  Schläuchen, 
welche  mit  granulftrem  Epithel  bedeckt  sind.  Auffallend  wenig  ver- 
«inselte  Epithelselien.    Am  folgenden  Tage  289  Ccm.  Harn  1031  spec. 
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Gewicht,  oliue  Blut,  Schläuche  und  Harnsäurekrystalle  enthaltend. 
4.  üctrb.  Bei  reichlicher  Diirmausscheitluiif^  liahtMi  das  Oedein  des 
Gesiebtes  nud  der  oberen  Extremitäten  sehr  abgenummeu ,  der  Harn, 
2war  nicht  reichlicher  gelassen,  wurde  weniger  eiweisshaltig  und  vom 
spec.  Gew.  1023.  In  der  Nacht  vom  9.  sttoi  10.  traten  suin  ersten 
Male  Krampf  anfalle  auf^  die  innerhalb  6  Stunden  sich  achtmal  erneuten. 
Die  Muskeln  des  Halses ,  der  Arme  und  Füsse  zucken  heftig  —  Be- 
wusstsciii  bleiht  völlig  tVei.  Am  folgenden  Tage  wir-dcrholtcn  sich  die 
Krschcinuii'^en  in  freringerem  Maasse,  nur  intenser  Kopfschmerz  blieb 
zurück  und  vorübergehende  Klage  über  Verdunkelung  des  Gesichtes, 
itir  welche  letactere  aber  Herr  Professor  Schweigger  keine  ophthal- 
moskopische Begründung  fand.  In  den  folgenden  Tagen  boten  die 
Erscheinungen  wenig  Wechsel,  am  Herzen  war  das  diastol.  Geräusch 
sehr  ladt.  Der  Tlerz'^toss  sehr  verstHrkt,  die  Ditiresc  äusserst  ;rering, 
260  Ccm  1U18  spec.  Gew.,  stark  bluthaltig,  ohne  Harnsäure  im  Sedi- 
ment. Die  Couvulsioneu  wiederholten  sich  noch  öfters,  das  Sensorium 
aber  blieb  frei  bis  zom  Tode,  welcher  am  20.  Octbr.  erfolgte.  Bei 
der  Autopsie,  welche  von  Recklinghansen  machte,  leigte  sich  am 
Herzen  die  Oeffnuug  der  Mitralis  verengt,  so  dass  das  Ostium  kaum 
flir  einen  Finp^er  dnrehf^än^iji-  ist;  die  Verengonmir  ist  l>ewirkt  durch 
VerMaclisun^  des  vordem  Endes  der  seitlichen  liiinder  der  Zipfel,  die 
vorn  staik  verdickt,  hinten  mit  einigen  körnigen  Granulationen  bedeckt 
sind.  Das  HerzÜeisch  ist  brüchig,  die  Muskulatur  nicht  hypertrophisch. 
Die  Nieren  sind  5"  lang,  im  Hilus  2"  breit  und  2"  dick.  Die  Kapsel 
trennt  sich  leicht,  die  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt.  Die  ganze  Ober- 
fläche ist  grau  gefärbt  mit  sehr  bunter  Zeichnung,  theils  von  Gefäss- 
ramificationen  herrührend,  theils  von  zahlreichen  schwarzen  Punkten 
und  Strichen  (Extravasaten).  Die  Kinde  ist  stark  verdickt,  die  Schnitt- 
fläche etwas  gequollen.  Auf  dem  Durchschnitte  sind  die  Glomeruli 
gross,  treten  deutlieh  hervor,  dagegen  sind  die  gewundenen  und  geraden 
Abschnitte  der  lUndenkanälchen  schwer  zu  unterscheiden.  Im  starken 
Gegensatz  zur  grauen  Grundfarbe  der  Kinde  sind  die  Markke^el  dunkel 
cerittliet  und  an  ilner  Basis  ebenfalls  sclnv>irzliche  Striche.  Mikro- 
hkopisch  zeigen  sich  an  den  Ka^jseln  frische  Kernwucherungen,  bei 
wohlerhiilteuen  Schlingen,  die  Intcrstitien  zwisclien  den  Kanälcheu 
betrltohtlich  verbreitert  und  stark  fettig..  Die  Epithelien  der  gewandenen 
Kanalchen  wenig  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  der  geraden  reich- 
liches Fett. 

V  Ebenso  sind  die  Erkraukuügeu  der  grossen  Gefiisse,  insbeson- 

dere atlieroniatöse  Entartungen,  welche  gar  nicht  selten  mit  diffuser 
Nephritis  Cfinibinirt  sind  und,  wie  wir  schon  oben  gesehen  liaben, 
leicht  im  Verein  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  Anlass 
der  Hamblutung  werden  können»  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  ak 
Gomplication  aufzulassen,  obschon  in  einzelnen  Fällen  die  Gefass- 
erkrankung  Ursache  der  Nieren- Atrophie  werden  kann,  welche 
dann  aber  nicht  anf  entzündlichen  Vorgängen  beruht,  sondern  wohl 
einfach  durch  mangelnde  Ernährung  zu  Staude  kommt,  ganz  in 
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gleicher  Weise  wie  die  senile  Atrophie.  VölHg  unerklärt  in  ihrer 
Beziehung  zur  Nephritis  bleibt  vorläutig  noch  die  eigenthümliche  ' 
EutartiinjE^  der  Gefässe,  welche  Kussmaul  und  Maier  als  Periai- 
teritis  nodosa  bezeiclmet  haben,  und  von  der  sie  einen  sehr  merk- 
würdigen Fall  im  Deutschen  Archiv  füi  klin.  Medicin,  Bd.  I,,  mit- 
geüieilt  haben.  Die  Erkrankung  der  Gefässe  bestand  'in  einer 
eigenthämlichen  knotenförmigen  Verdickung  zahlloser  feinerer  Arte- 
rienzveige,  zu  denen  namentlich  auch  die  Ausbreitungen  der  A. 
renalifi  in  den  Nieren  gehörten.  Es  wurden  die  Verdickungen 
producirt  durch  reichliche  Wudierung  von  Zellen,  Kernen  und 
Bindegewebe  in  der  Adventitia  und  Yon  Kernen  in  den  Muskelzellen 
der  Media.  Die  Nephritis  veiband  sicli  iu  dem  gedachteu  Falle 
während  des  Lebens  niit  den  Erscheinungen  eines  acuten  ehh>rotischen 
Marasmus,  rapid  fortsehreiteii(ier  allgemeiner  Lähmung,  het'tigeu 
Muskelschmerzen  und  gastrisch-sateritischen  Symptomen. 

Zu  den  seltensten  Complicationen,  über  deren  ursächliche  Be- 
deutung man  ebenfalls  zweifelhaft  sein  kann,  gehören  Aneiirysmen, 
und  der  folgende  Fall  ist  ein  so  interessantes  Beispiel  dieser  Com- 
bination»  dass  ich  es  der  Beachtung  empfehle:' 

Beb  Cüiusky,  AibeiUniaun ,  36  Jahre  ah,  war  zu  verschiedenea 
2titeu  im  Hospital.  Im  Jahre  1854  war  derselbe  mit  rheumatischen 
Beschwerden  behaftet,  an  denen  er  sdion  seit  sw«  Jahren  litt  Schon 
>tt  dieser  Zeit  wurde  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Herzeus  con- 
statirt,  indem  der  Choc  desselben  1 — IV4"  ausserhalb  der  Mammillar- 
linie  fällt  und  die  systolische  Elevation  diel  Intercostalräume  einnimmt. 
Kin  starkes  blasendes  Geräusch  war  mit  jeder  Systole  sowohl  über  den 
verschiedenen  Partien  de»  Herzens,  als  auch  über  den  arteriellen  Ostieu, 
besonders  der  Aorta,  sa  hören.  Das  Creräusch  Hast  sich  auch  nach 
oben  m  die  grösseren  Gefilssstllmme  verfolgen.  Harn  war  damab 
frei  von  Eiweiss.  Nachdem  der  Kranke  auf  sein  Verlangen  das  Ho- 
spital verlassen  hatte,  kommt  er  im  Juni  clfs  Jahros  1855  wieder  und 
bietet  nun  folgendes  Bild:  Im  Bereiche  der  Lungen  befindet  sich  ausser 
giobäblasigen  Basselgeräuschen  in  den  hinteren  unteren  Theilen  beider 
I'lflgel  nichts  Abnormes.  i)as  Sputum  ist  sehleimig  •eitei;ig,  homogen. 
IKe  Heasdampfung  beginnt  in  der  Höhe  des  untern  Randes  d^  zweiten 
Sippe  und  erstreckt  sich  nach  abwärts  bis  zum  Proc.  xiphoideus ;  von 
der  Mitte  dos  Stemum  erstreckt  sie  sich  nach  links  bis  1 '  '4"  nach 
Aussen  von  der  Mamraillarlinic  und  ^/g"  nach  unten  von  der  Brust- 
warze. Au  dieser  Stelle  fühlt  und  sieht  man  eine  ditiuse,  die  Thorax- 
vsnd  handbreit  hebende  systolische  Elevation.  An  der  Spitze  hört 
sttn  ein  systolisches  Blasen,  keinen  Ton,  hei  der  Diastole  einen  Ton 
Sud  ein  dumpfes  Geräusch;  über  dem  Proc.  xi])hoid.  hört  man  einen 
«ystoiiscbem  Ton  und  ein  diastolisches  Greräusch.  Uebor  der  Aorta, 
sowio  Carotis,  liört  man  beide  Töne.    Der  Bweite  Ton  der  PulmonaLis 
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iil  tebr  lavt  «ad '  Uifpend.  pie  Artet»,  latereostales  sind  von  der 
-  vitztei^  BSppe  bis  zur  uebenten  an  beiden  Seiten  Blark  avagedehiit, 

gesohliingclt ,  deutlich  pulsirend  und  unter  dem  Finger  achwirrend, 
el^enso  die  Thoracica  longa.  Der  Puls  der  Radialis  ist  gross,  weich, 
uwregelmässi^^  Fat.  hat  ein  gedunsen<^s  Aussehen.  Der  Urin  ist  stark 
eiweisslialtig  und  seigt  ib)  Sedimente  mikroskopisch  fetläge  Fibrimcy- 
linder.  wurde  im  Leben  die  Diagnose  gestellt:  Ineäficiena  Hsr 
Va.  mitralis,  Anenrysma  Aortae  am  Areus  oder  hinter  dem  Abgang 
der  grossen  Gefitose,  Hypertrophie  und  IMhitadon  des  Hersens  und 
Horbas  Brightü. 

Die  Autopsie  ergab:  Nach  Entfernung  des  Stemnm  fallen  so- 
gleich  die  Arter.  mammariae  interuae  auf,  welche,  bis  zur  Dicke  eines 
Fingers  ausgedehnt,  stark  geschlängelt  neben  dem  Sternum  herahlaufen 
und  sich  in  die  Mnökulniur  der  Alidominalwände  verfolgen  lassen,  wo 
8ie  deutliche  Anastomosen  mit  den  Zweigen  der  Arter.  epigantrica  und 
Lumbales  eingehen.  Auch  die  Arter.  intercostales  sind  stark  ausge- 
dehnt und  geschlängelt.  Das  Herz  ist  Stark  vergrössert.  Die  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  sind  1"  starke  Rehr  derb,  hellrothbraun 
gefärbt ,  die  Papillarmuskeln  waren  ,  in  ihrem  Querschnitt  vergr?)ssert» 
das  Cavum  des  linken  und  rechten  Ventrikels  ist  nicht  vergrössert. 
Daif  Endokardium  uorniai.  Au  dem  Kiappenappai'ate  des  Herzens  ist 
an  keiner  9tdle  euie  Abnormititt  so  finden,  uai  slmmdiehe  Klappen 
der  entsprechenden  Ostaen  sind  gut  schliessend.  Die  Aorta  zeigt  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zum  Abgange  der  Subclavia  hin  eine  bedeutende 
gleichmHssige  Erweiterung  ihres  Lumen  mit  beträchtlicher  homogener 
Verdickung  ihrer  Wandungeü.  Auch  die  grossen,  aii^  dem  Arcus  ent- 
springenden GetUssstämme  sind  dilatirt,  am  stärksten  die  Anouyma, 
weniger  stark  die  Art.  subdavia  sinistra  und  am  wenigsten  die  ArL 
carotis  oommnn*  .sinistra,  welche  den  normalen  Um&ng  wenig  fibertriffl;. 
Hart  hinter  dem  Abgang  der  Subclavia  sinistra  verjüngt  sich  die  Aorta 
ganz  pldtalidi  zur  Ausdehnung  eines  kleinen  Fingers  und  geht  all- 
mählich in  einen  1 ' /j"  langen  und  federkicldlekcn  Strang  über, 
welcher  an  seinem  untern  Knde  wieder  plützlich  zu  einer  wallnnss- 
grubsen  Anschwellung  sich  ausdehnt  und  hinter  dieser  sofort  das  Vo- 
lumen einer  etwas  engen  Aorta  wieder  erhSlt.  An  jener  Stelle,  wo 
die  Aorta  in  den  bezeichneten  Strang  übergeht,  bildet  die  Tunica 
intima  einen  geschlossenen  Sack.  Jenseits  desselben  findet  sich  der 
Strang  ganz  aus  Bindego^v  phc  zusammengesetzt.  In  ]i  r  nneurysmatisch 
erweiterten  Stelle  der  Afu  ta  liegt  ein  dichtf^s ,  concentriscii  gelagertes, 
bräunliches  Faserstotlcoagulum,  welches  sich  leicht  von  der  Tunica  intima 
ablösen  lässt;  diese  erscheint  darunter  normal,  audi  in  den  übrigen 
Häuten  der  Arterie  ist  nichts  Abnormes  zu  finden.  In  dem  Coagulum 
findet  sieh  eine  hir.sekorngrosse ,  knochönharti  ,  wei.sse  Stelle.  Die 
Fortsetzung  der  Aorta  hinter  der  Ausdehntmg  Vieginnt  ehenfalls  mit 
einem  Blindsacke  der  Tunica  intima,  und  an  keiner  Stelle  lässt  sich 
eine  Zerreissung  derselben  nachweisen.  Beide  Nieren  sind  stark 
verkleinert,  zeigen  auf  ihrer  Überdache  mehrfache  narbige  Einziehungen. 
Die  Kapsel  adhärirt  fest  und  lüsst  sich  nur  mit  Substanzverlust  der 
Corticalis  ablösen.  Die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  körriig,  blass. 
Auf  dem  Durchschnitte  hat  dieselbe  ein  gelbes  Aussehen;  die  Üorti* 
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calis  ist  überall  atrophiscb.  Die  Epithelien  fettig.  Zwischen  den  Py- 
ramiden sind  glänzende,  hellgelbe  Streifen  eingelagert. 

Erkrankungen  der  Leber  und  ÜHs. 

Von  den  Organen  des  Unterleibes  sind  die  Leber  .und  Milz 
diejenigen  Organe,  die  neben  den  Niereu  am  häufigsten  in  mannig- 
üichen  Zuständen  der  Erkrankung  gefunden  werden.  Bright  beob* 
achtete  unter  100  Fällen  die  Leber  53xnal  krank»  3Önial  leichter, 
IBmal  schwerer  yerändert.  Unter  den  114  Fallen,  deren  Autopeien 
ick  zusammengestellt  habe»  fiemd  sich  19mal  Fettleber,  lÖmal  Cir- 
ihose,  11  mal  Muskatnussleber,  15mal  einfache  Schwellungen,  2mal 
Abscesse,  3m;il  aiiiyloide  Degeneration.    In  der  MelirzaJil  der  Fälle 
siud  diese  Veriiiideruiigeu  der  Leber,  die  sich  übrigens  im  lieben 
nur  selten  dureli  besondere  functionelle  Störungen  maniiestirten,  den 
gleichen  Ursachen  entsprungen,  wie  die  Veränderungen  der  Nieren, 
und  es  ist  gewiss  schwer  zu  entscheiden,  welches  der  Organe  das 
ftüher  erkrankte  war.  Während  die  Muskatnussleber  nur  durch  die 
Stauungen  der  allgemeinen  Girculation  h^orgerufen  wird,  ist  die 
Oinhose*)  gewiss  das  Product  der  gleidien  Schädlichkeit,  welche 
das  interstitielle  Gewebe  hier,  wie  in  den  Nieren  trifft,  wogegen 
die  Fettleber,  wie  Frerichs  mit  Becht  hervorhebt,  em  von  der 
fettigen  Entartung  in  den  Nieren  durchaus  verschiedener  Zustand  ist, 
<ler  niit  dem  Product  einer   parenchymatöse)!  Enty.üiidnng  nichts 
ftaifiii  liat.  sondern  auf  einlacher  Nutriijonsanonialie  beruht.  Die 
iiiDi)iüide  l^lntartuug  der  Leber,  welche  meist  mit  der  gleichen  De- 
generation der  Nieren  unter  denselben  constitutionellen  Verhältnissen 
Au£mtreten  ptiegt,  kommt  auch  in  Gemeinschaft  mit  einfachen  par- 
enchymatösen Veränderungen  der  Nieren  vor,  was  als  ein  Beweis 
^>för^  gelten  kann,  dass,  wo  die  letzteren  mit  amyloider  Entartung 
verbunden  sind,  sie  ni'cht  von  dieser  allein  abhängen.  Die  Erkran- 
kungen der  Leber  üben  einen  besondem  Einfluss  auf  den  Eintritt  des 
Asdtes,  indem  dieser  ohne  ihr  Vorhandensein  seltner  erscheint, 
^  die  locale  Sta  uung  iiiitüriicli  die  Transsudation  begünstigt. 
Die  Veränderungen  der  Milz,  welche  bei  Brightikeru  gefunden 


*)  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  ..giamdirten  Induration'*  der  Leber  and 
'^ü!^  Zusammentreffen  'derselben  mit  Yer;lndf»rnnjren  der  Nieren  hat  E.  Wagner 

Archiv  der  Heilkunde,  1862,  Jahrg.  a.  besonders  erörtert.  Ray  er  sagte 
8dion  m  Bezug  auf  die  Granulationen  in  beiden:  „11  y  a  evidement  entre  elies 

certaine  uaiogie"  (II.  877). 
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werden,  sind  nicht  minder  häuRg,  und  bestehen  in  acuten  uud 
chrouisclitiii  Tumoreu,  in  Schi  liiuplungeii  oder  amyioider  D^ene- 
ration.  Unter  meinen  Beobachtungen  fanden  sich  32mal  clironische 
TunioK'ii ,  lÖmal  frische,  9mal  Schnimpfungeii ,  Ömal  amyloide 
Degeneration.  Mit  viel  grösserer  Bestimmtheit,  ala  bei  den  Alte- 
rationen, der  Leber,  lässt  sich  ein  Theil  der  Milzreränderungen  in 
ursächliche  Besüehung  zur  Nephritis  bringen,  denn  in  einer  nicht 
unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  entsteht  die  Nierenafliectioii  nach 
Wediselfieber,  das,  oft  lange  yerschleppt,  bedeutende  Yergrösse- 
rungen  der  Milz  henrormlb.  Es  ist  aber  ausserdem  nicht  zu  ver- 
gesnen,  dass  auch  ohne  jede  Beziehung  zu  Intermittens,  ohne  dass 
die  Kranken  je  an  Wechselfieber  gelitten  haben,  im  clironischen 
Verlaufe  des  Nieren hudens  acute  Schwelhingen  der  Milz  ii;u;hweishar 
sind,  lind  hi'i  acuten  Exacerbationen  auch  der  Charakter  deä  Fiebei'S 
nicht  selten  ein  typischer  ist. 

Schwangerschaft. 

AU  einer  besonders  gefährlichen  Complication  der  Nephritis 
muBB  ich  der  Sdiwangerschaft  erwähnen.  In  denn  grossen  Eifer, 
mit  dem  man,  seit  die  Aufmerksamkeit  der  (jeburtsheUer  auf  die 
Nieren  gelenkt  worden,  diejenigen  Falle  verfolgt  hat,  in  welchen 
Eklampsie  mit  Albuminurie  verbunden  auftritt,  und  die  Beziehungen 
der  Krämpfe  zu  den  Nieren,  die  in  ihrer  Deutung  noch  zweifelhafte 
sind,  untereuchte,  hat  mau  die  Zahl  dei*ienigen  nicht  besonders 
gewürdigt,  wo  entweder  zu  einer  schon  früher  bestandenen  Nephritis 
Gravidität  sich  gesellt,  oder  zur  Schwangerschaft  ein  occasionelles  Mo- 
ment, sei  es  Erkältung  oder  Wechselfieber,  oder  irgend  ein  anderes 
hinzutritt,  welches  Nephritis  hervorruft.  Ich  habe  diese  Complication 
wiederholt  beotiachtet  und  sie  dann  stets  ab  unheÜYolle  gesehen, 
indem  &8t  immer  Peritonitis  oder  Endometritis  den  Tod  herbei- 
fiihrte.  Als  eigenthümlich  und  besonderer  Beachtung  werth  hebe 
ich  hervor,  dass  in  kdnem  dieser  Fälle  Eklampsie  eintrat,  dass 
die  Enthilldung  in  eiiiem  rechtzeitig,  in  iinderen  im  sieheuteu  oder 
acht^^'n  >h)n;ite  erfolgte,  dass  die  Kinder  entweder  todt  geboren 
wurden,  oder  bald  nach  der  Entbindung  staibeu. 

Arthritis. 

Die  Arthritis  ist  bisweilen  ebenfalls  nur  Complication  der  Ne- 
phritis, in  der  Mehrzahl  der  FäUe  aber,  die  in  England  ungleich 
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häufiger  als  in  Deatachland  und  Frankreich  beobachtet  werden, 
geht  die  Gicht  so  sicher  mit  ihren  einseUien  Paroxysmen  der  Ent- 

wickliiiig  des  Nierenleidens  voran,  dass  man  den  englischeii  Autoren, 
namentlich  Todd  und  Johnson,  nur  bc*i]jriicht<?n  kann,  wenn  sie 
in  den  ersteren  die  Ursache  der  letzteren  sehen,  obschoTi  die  An- 
nahme eines  besouderen  Giftes,  welches  die  Niereu  irntirea  soll, 
natürlich  nicht  erwiesen  ist.  nichtiger  ist  wohl  die  Deutung  von 
Frerichs,  dass  die  Ablagerungen  Yon  hamsauren  Verbindangen 
ein  entzündlicher  Beiz  werden  können.  £inen  seltenen  Fall 
Yoni  CompUcation  mit  Nierensteinen  hat  Fleckeles  mi1^eth«at 
(Deutsche  Klinik,  lSd2). 

Diabetes  und  Careiiioiii. 

Die  Verändei  iingen,  welche  die  Nieren  im  Laufe  des  Diabetes  ' 
erfahieu,  sind  mannigfaüher  Art.  Uns  interessiren  besruidets  hier 
diejenigen,  in  welchen  mit  der  Zuckerharniiilii'  Albmmnurie  ver- 
bundeii  war.  In  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  mit  Albuminurie, 
den  ich  sah,  schwanden  sowohl  Eiweiss,  als  Anasarka  YoUständig, 
und  es  ist  höchst  wahrscheinHch,  dass  es  sich  nur  um  Torüber* 
gehende  Hyperämie  der  Nieren  handelte.  In  einem  andern  Falle, 
der  mir  jüngst  zur  Section  gekommen  ist,  fimd  ich  die  Nieren 
beträchtlich  vergrössert  Die  linke  wog  295  Grammes,  war  13  Gntm. 
lang,  8  breit  und  4  dick.  Die  Oberfläche  war  schwach  granulär, 
die  Corticalis  sehr  breit,  aui"  der  Schnittfläche  quellend,  graufelb 
gefärbt.  Die  Pyramiden  blaäs.  An  der  Spitze  der  Papillen  Kalk- 
infarcte.  Unter  64  Sectionen  von  Diabetikern,  die  Griesinger 
zusammengestellt  hat,  sind  in  32  Veränderungen  der  Nieren  oon- 
statirt.  Sie  bestanden  22mal  in  Bright 'scher  Erkrankung  in  Ter> 
schiedenen  Stadien  (wenn  man  die  5  von  Hyperämie  hinzurechnet), 
dinal  Abscesisbüdungen  in  den  geschwellten  Nieren,  7mal  nur  auf- 
fallend grosses  Volum,  zum  Thefl  nur  einer  Niere.  In  der  Aceton- 
Teigiftang  ist  eine  Quelle  deijenigen  Erscheinungen  nachgewiesen 
worden,  die  man  sonst  heim  Diabetes  als  urämische  gedeutet,  und 
der  Aflection  der  Nieren  zusohi'uiben  zu  müssen  glaubte. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  coinlanirt  sieh  das  Nierenleiden  mit 
Kr^bs  hl  ciiiiMii  der  anderen  Urgane.  Unter  89  Fällen  von  Krebs- 
ablageruug  m  verschiedenen  Organen,  die  Oppolzer  in  5  Jahren 
im  Prager  Krankenhause  sah,  war  nur  einmal  Morbus  Brightii 
mit  Uterus  und  Lungencardnom  verbunden.   Ich  sah  diese  Com- 


Digitized  by  Google 


214 


Difiuse  Nepluritis. 


btnation  mit  OmiaUcrebs,  wobei  der  Ureter  der  einen  Seite  durch 
die  cardnösen  Ablagerungen  stenosirt  war;  ansaerdem  noch  etninal 

die  Combinatiou  mit  Carcinoma  pylori,  obgleich  das  Albumin  im 
Harn  fehlte. 

Ursachen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  aller  Forscher  ist 
kein  Lebensalter  von  der  diffusen  Nephritis  verschont.  Dieselbe  ist 
in  der  «artesten  Kindheit  ebenso,  wie  bei  Greisen  gesehen  worden. 
Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass,  entsprechend  dem  häufigem 
Einflüsse  von  Schädlichkeiten,  welchem  das  mittlere  Alter  vnd  das 
männliche  Geschlecht  ausgesetzt  sind,  aiich  die  Frequenz  der 
Ki-ankheit  vom  ersten  zum  dreissigsten  oder  vierzigsten  Lel)ensjHhie 
eine  aufsteigende,  von  diesem  bis  zum  neunzigsten  eine  al)st<Mj<eiide 
Reihe  bildet,  und  dass  Frauen  im  Gauzea  seltener  als  Männer  bo- 
fallen  werden.*)  Stand  und  Gewerbe  zeigen  sich  ebenso  von  nach- 
weisbarer Bedeutung;  denn  diejenigen  Individuen  sind  dieser 
Krankheit  ganz  besonders  unterworfen,  welche  im  Allgemeinen  in 
kümmerlichen  Verhältnissen  leben  und  vermöge  ihres  Berufes  dem 
plötsUchen  Wechsel  der  Witterung  sich  nicht  entziehen  können.  Man 
hat  daher  viel  häufiger  Gelegenheit,  die  Krankheit  in  Hospitälern, 
als  in  der  Privatpraxis  zu  beobachten,  öfter  bei  Arbeitsleuten, 
Kutschern,  SchiflFern,  Bäckern,  als  bei  den  Ständen,  deren  lliätig- 
kei4  weniger  zu  rheumatischen  Einflüssen  disponirt.  Einzelne  Ür- 
saelieii,  wie  bes()n»l(n's  die  ('xaiitheiuiitischen  Fieber,  betreten  natür- 
lich mehr  das  jugentUiche  Alter  und  üben  üireu  Einfluss  uuabiiängig 
von  allen  Stiindesverhältnissen.  Nur  selten  werden  überhaupt  zuvor 
gan2  gesunde  Individuen  von  der  Ki-ankheit  befallen,  meist  sind 
es  solche,  bei  denen  der  allgemeine  Stoffwechsel  schon  Veränderungen 
erlitten  hat,  sei  es  durch  chroniBcbe  Uebel,  welche  eine  Verannung  des 
Blutes  an  festen  Bestandlheilen  herbeiführten,  sei  es  durch  acute, 
welche  in  sehr  schneller  Weise  das  gleiche  Product  hervorrufen.  Neben 
diesen  allgemeinen  Einflüssen,  welche  wir  eben  berührt  haben, 
zt'igiMi  aucli  Klinm  und  Lebensweiso  do'^  Volkes  unverkennbare 
^Virkungen,  ho  dixaa  hit-rdnirli  die  FroqucMZ  der  einzelnen  Ursachen 
an  den  vci'sdiiedeuen  iieobachtuugsstelleu  sehr  verschieden  «ist.  lu 

*)  Vgl.  meinen  Auftate;  „Beitrag  sur  Aetiologie*'  n.  b.  w.  in  Vircliow't 
Archiv,  Bd.  14. 
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England  und  Schottland»  wo  die  Kiankiieit  überlianpt  häi^ger  ge- 
sehen wird»  als  in  Deutschland»  gelten  der  Missbraach  der  Spiri- 
tooeen  und  die  GKcht  als  die  häufigsten  Uraachen;  dagegen  isl  im 
n&dliehen  Deutschland  das  Contiugent  *der  ^ufer  sieht  90  bedeu- 
tend und  das  der  Giclitischen  selten.  Im  iwrdlicheu  Holland,  wo 
der  Genever  unter  der  arl)eitendeu  Klasse  keine  geringe  Rolle 
spielt,  seht'  ich  doch  die  Nephritis  viel  mehr  aus  rheumatischeu 
üi-sacheii  entstehen.  Während  Becquerel  in  Bezug  äuI  das 
Wediaeitieber  sagen  konnte:  „Ich  .habe  Gelc)genheit  gehabt,  in 
einer  vorzugsweise  feuchten  und  siapfigen  Gegend  alljährlich  im 
Herbete  fioanke  au  beobachten,  darunter  manche  Wassersüchtige^ 

■     

aber  nie  litt  einer  an  BrightVher  Kraiikheit^%  und.Frerichs 
fast  wörtlich  beetatigend  bemerkt:  „Unter  einer  ans^mlichea  Zahl 
Ton  Wassersüchten  nach  Wechselfieber;  wdlche  icb  an  der  frisdien 

Kordseeküste  beobachtete,  war  wenigstens  nicht  Ein  Fall,  in  welchem 
die  Niere  krank  gewesen  wäre",  salien  wir  in  Danzig,  an  der  Küste 
der  Ostsee,  23  l'roceut  aller  Fälle  mit  Bestimmtheit  in  Folge  von 
Intei-mittens  entstehen.-  Und  im  nördlichen  Holland  wieder,  in  Oio- 
jiingen,  einer  Fielieq^rovinz  xav  H^viv,  sehe  ich  zwar  massenhaft  liiter- 
mittenten,  die  aber  nur  selten  Nöphiitis  im  Gefolge  haben.  Und  nicht 
nur  Boden  und  Laftt  sondern  auch  der  Charakter  der  fipidmnien  zeigt 
einen  merküchen  Einfluss.  fieidenhain  hat  in  Marienwerder  eine 
Reihe  von  Wechselfieber-EpidcBmen  beobachtet ^  in  deren  Grefolge 
weder  Wassersucht,  noch  Nierenleiden  auftraten»  und  bei  der  letzten 
Epid^nie,  welche  er  sah,  war  fast  nicht  Ein  Fall  ohne  secundare 
Nephritis  verlaufen.  Ganz  dasselbe  zeigt  sich  ja  auch  beim  Scliar- 
lach.  Hcidcuhain  machte  1846  eine  Epidemie  durdi,  bei  der 
Ton  Kindern  21  secundäre  Nephritis  zeigten,  und  Hotrel  iS42 
iu  Rennes  eine  solche,  bei  der  fast  alle  wassersüchtig  wurden, 
wählend  bei  einer  von  Wood  in  Edinburgh  lÖJG  gesehenen  auf  8 
Scharlachkranke  I  mit  Anasarka  kam. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  einseinen  ätiologischen 
Momente  schwanken  daher  bedeutend,  und  von  viel  grosserer 
Wichtigkeit,  als  eine  Statistik  der  Ursachen,  ist  die  Gens  tanz 
hervorzuheben,  mit  der  einzelne  derselben  erüsdirungsgemass  stets 
nur  die  ersten  Stadien,  andere  wieder  immer  die  Endpunkte  der 
Nephritis  herbeizuluhrcn  püegeu,  und  die  Verschiedenheit  zu 
beachten,  welche  im  klinischen  Auftreten  der  Kranklieit,  sowie  in 
den  Imtoiogischen  Ausgangspunkten  durch  die  causaleu  Verhältnisse 
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bestimmt  wd.  In  die  Beihe  der  enteren  gcSiört  das  Sobarlachfiebery 
das  Wecheelfieber,  die  seltneren  Fälle  von  acuten  Exanthemen, 

Typhus,  Cholera  und  Gravidität,  und  bisweilen  auch  Rheumatismus ; 
in  die  der  letzteren  Erkältungen,  Gicht,  Missbrauch  tltr  Spirituosen. 
Betrachten  wir  diese  l'rsathen  noch  im  Einzelnen,  so  ist 

1)  vom  Scharlach  Folgendes  zn  hcmeikcn:  AVo  die  Affection 
der  Nieren  überhaupt  im  Yerlaul'e  des  Scharlachs  auftritt  —  denn, 
wie  wir  schon  bemerkt  haben,  g^en  ja  viele  sporadische  Fälle, 
sowie  Epidemien  oh!ie  dieses  Secuüdärleiden  voräber,  oder  compli- 
dren  sich  wohl  auch  mit  Hydrops,  nicht  aber  Nephritis  —  pflegt 
sie^  wenngleich  bei  weitem  nicht  immer,  meist  erst  im  Stadium  der 
Desquamation  zu  erscheinen.  Wenn  die  Kranken  scheinbar  der 
G^esung  schon  nahe  sind,  erhebt  sich  von  Neuem  das  Fieber,  ein 
leichtes  Gedern  der  Augenlider  und  geringe  Gedunsenheit  des  Ge- 
sichtes werden  bemerkt,  und  bald  darauf  erscheint  auch  Albumeu 
im  Harn.  Bevor  noch  dem  unbewatineWii  Auge  die  llämatune 
sichtbar  ist,  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  schon  die  Producte 
der  capillären  Apoplexien  in  Form  von  Blutgerinnseln,  welche  dem 
Caliber  der  feinsten  Kanälchen  entsprechen.  Bald  wird  die  Hamar- 
turie  aber  reichlicher,  Blutkörperchen  und  Gerinnsel  von  sarter  Be- 
schaffenheit sind  in  Menge  im  Sedimente  des  Harns  vorhanden. 
So  lange  nur  dieses  Stadium  der  Hyperamie  nicht  überschritten 
wird,  ist  Genesung  der  wahrscheinliche  Ausgang.  Indessen  die 
Epithelien  erkranken  schnell,  und  wenn  hier  in  ausgebreiteter 
Weise  Fettentartung  zu  Stande  kommt,  so  ist  eine  Restitution  wohl 
noch  möglich ,  wird  aber  schon  immer  zweifelhafter.  In  diesem 
Stadium  ptiegt  der  Ausgang  in  den  Tod  der  gewöhnliche  zu  sein. 
Die  Epithelien  können  auch,  wie  in  der  früher  mitgetheilten  Beob- 
achtung von  Biermer,  &&t  intact  bleiben  und  nur  das  inter- 
stitielle Gewebe  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sein.  In 
diesem  letztem  Falle  zeigte  sich,  wie  auch  in  einigen  anderen,  als 
Eigenthümlichkeit  ein  anffiillend  geringer  Albumingehalt  des  Harns» 
was  mit  der  geringfügigen  AfFection  der  Epithelien  wahrscheinlich 
in  Zusammenhang  steht.  Welche  physiologischen  Bedingungen  der 
Beziehung  zwisdien  Scliailaeli  und  Nierenkitien  zu  Grunde  liegen, 
ist  völlig  unbekannt,  und  es  bleibt  hiei-  bezüglich  der  Nieren  die- 
selbe oft'ene  Frage,  wie  in  Bezug  aul  andere  Gnippen  des  Capiilar- 
systems.  So  wenig  wir  sagen  können ,  wanim  der  scarlatinöee 
Process  neben  der  Haut  so  gern  die  Schleimhaut  der  Fauces  zum 
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Orte  seiner  Localisation  walilt»  ebensowenig  ist  ang^blicklich  seine 
nrsSchlidie  Beziehung  zn  den  Nieren  erklärlich,  nnr  dies  muss 
festgehalten  werden,  was  ich  anch  schon  von  Beginn  an  für  den 

Schäl  lachprocess  angenommen  habe,  dass  d  i e  N  i  e  r  e  n  liy  p  e  r  ii m  i  ü 
ebenso  zum  Wesen  des  Processes  gehört,  als  die  Angina. 
Wer  den  Harn  eines  jeden  St  hai  lachkranken  von  Lit  ginn  an  untersucht, 
wird  sehr  oft  leichtere  Grade  der  Albuminurie  üudeu,  und  noch 
häufiger  mikroskopisch  Zeichen  des  Katarrhs  oder  Blutcylinder 
entdecken  können.  Es  hängt  eben  von  der  weitern  Gestaltung  ab, 
ob  der  krankhafte  Vorgang  in  den  Nieren  an  Ausdehnung  gewinnt, 
oder  sich  nur  auf  das  schnell  restitutionsi^ge  erste  Stadium  be- 
schränkt (cfr.  Eisenschitz,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  VIII.).  So 
wie  es  aber  Fälle  Ton  Scharlach  ohne  Angina  giebt,  so  auch  solche 
ohne  Spur  von  Albuminurie  oder  mikroskopische  Zeichen  des  Nie- 
renkatarrh's,  und  die  Behauptung  von  Steiner  (im  Jahrbuch  für 
KinderheilkuTuie ,  neue  Folge  I.)  bei  genauer  Untersudmng  stets 
solche  zu  tiuden,  ist  falsch.  Ich  habe  oft  genug  diesen  Punkt  ver- 
folgt, um  das  sagen  zu  können. 

2)  Wo  das  Nierenleiden  im  Gefolge  des  Wechselfiebers 
auftritt,  ergiebt  mir  die  genaue  anamnestische  Forschung  bezüglich 
des  Fiebers,  dass  dasselbe  in  drei  verschiedenen  Arten  auftrat. 
Entweder  nämlich  waren  die  Anfälle  nur  incomplete,  indem  die 
Kranken  wahrend  längerer  Zeit  meist  in  tertianem  Typus  in  ein 
Frost-  und  Hitzestadium  verfielen,  niemals  aber  in  Schweiss  gerie- 
liien;  oder  aber  die  Anfälle  waren  complete,  in  tertianem  oder 
quartanem  Typus,  nur  gering  an  Zahl.  Auf  drei  oder  vier  derartige 
Anfülle  folgten  einige  Wochen,  in  denen  die  Kranken  vennoge  des 
larvirteu  Fortbestehens  des  Fiebers  nui*  gelinge  Störungen  ihres 
Allgemeinbefindens  wahrnahmen;  sie  gingen  ihrer  Arbeit  wieder 
nach,  bis  bald  darauf  Hydropsien  eintraten,  welche  gleichzeitig  mit 
Albuminurie  erschienen  oder  ihr  vorangingen.  In  einer  dritten  Reihe 
meiner  Beobachtungen  endlich  waren  Monate,  ja  in  einer  sogar 
zwei  Jahre  lang  fast  ununterbrochen  in  wechselnden  Typen  Fieber- 
anfalle  angetreten,  und  erst  mit  dem  Ausbleiben  der  Attaquen 
traten  Hydropsien  ein.  Die  Wassersucht  ist  als  ein  durchaus  con- 
stant^s  Syroptom  in  dieser  durch  Wechselfieber  veranlassten  Ne- 
plmtis  7u  betrachten,  und  erreicht  hier  höhere  (irade,  als  ich  sie 
bei  irgend  einer  andern  Ui'sache  sah.  Ausserdem  zeigt  der  Harn 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  fast  nie  Blut  enthält,  meist  sehr 
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steriL  «hraiBBluiltig  ist  uad  ki  ifan  relaidT  viel  hanwamro  Salze  und 
fme  Hamsjuurekrystalle  getroffen  ^rerden.  Naiaeatlich  sieht  maB 

"die  Grerinnsel,  welche  sich  im  Sedimente  finden,  stark  mit  Urateu 
imprägnirt,  so  da-ss  nach  Zusatz  von  Essigüäai'e  die  rhoiubijjoheii 
Krystalle  der  Harnsäure  iiervortreten.  Die  Meluzahl  (li<*ser  Fülle 
geueHt  oder  verläuft  lethal,  hevor  es  zu  granulärer  Atropliie  kouuut, 
doch  bahe  ich  auch  letztere  neuerdings  goselieu.  Wenn  ich  auch 
nkht  anstehe,  nach  meinen  zahlreichen  Beobaohtungen  von  luter- 
jaittenskraidGeki  die  im  GrefoJge  des  Fiebers  auftretende  Kieren- 
affectaon  mit  der  diffusen  Nephritis  zu  identifioiren»  so  muss  ich 
d<A}h  hemerken,  dats  Malmsten  diese  beiden  Zustände  Yon  ein- 
«nder  sondert,  indem  er  sieh  auf  die  Untetsuchungen  von  Axel 
Key  (Hjgiea  XXII.;  Schtnidt,  Jahrb.  1B12,  2.  p.  171)  stütet, 
weklier  an  den  Nieren  der  im  lutermittenti  verstüibenen  Personen 
bübuudei-s  häutig  ani}  l  i'lf.  Degeneration  der  (Tlnniernli »  A. 
rectae  und  affei'entes,  neben  gb'ichzeitiger  Hyi)ertr()])hie  des  iutei- 
stitielleu  Gewebes,  beobachtet  hat.  Die  im  Leben  von  dieseu 
Kranken  entleerten  Gerinnungen,  mit  welchen  die  um  das  Dopi>elte 
ihrer  normalen  Grösse  erweiterten  Kanäle  erfüllt  sind,  sollen  den 
^wachsigen  Oylindem"  Johnsoa*s  gleichen  und  aus  einer  Ver- 
sohnelzung  degenerirter  i^thelien  hervorgehen,  nach  deren  Ab- 
stossnng  Neubildung  Ton  Epithelien  stattfindet.  Es  scheinen  mir 
«MKh  hier  besondere  locale  Veriialtnisse  Tiel&ch  entscheidend  zu 
«ein,  denn  die  amyloide  Entartung  kann  ich  auch  jetzt,  nachdem 
ich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  diesem  Punkte  zugewandt 
habe,  nicht  als  stete  Form  der  Niereuerki^aukung  nach  Intei'uiitteus 
Anerkennen. 

Wae  den  genetischen  Zusammenhang  betrittt,  m  scheinen,  auch 
^enn  man  davon  absieht,  dass  der  mit  dem  Namen  des  Fiebers 
bezeichnete  Synqvtomencomj^ex  stets  mit  einer  durch  coUaterale 
Hyperämie  gesteigerten  Thätigkeit  der  Nieren  verbunden  ist,  zwei 
andere  Momente  als  «eeentliche  in  Betracht  su  konmien.  Das  eine 
ist  die  im  Gefolge  der  Müi-Aftection  auftretende  Verarmung  des 
Blutes  an  ^ten  Bestaodtheilen ,  namentlich  an  rothen  Blutkörper- 
chen, die  Hydräniie,  das  andere,  die  1' ig  men  t  bi Idu uu,  deren 
nierluiiiisehe  IWeutung  für  die  Circulatiousstörunir  in  den  Nieion 
Frerichs  dargetlian  liat.  I  n/weitelhait  indessen  ist  für  die  ana- 
tomischen \ eränderuugen  der  Nieren,  um  welche  es  sich  hier 
handelt  und  an  denen  auch  das  Stroma  in  ausgedehnter  WeiM 
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beiheiligt  ist,  die  erstere  dieser  beiden  Ureachen  die  überwiegende» 

* 

denn  es  steht  die  Pigmentbildnng  im  Blate  ubeihaupt  in  keinem 
Verhäitniss  ^ur  Dauer  des  Processes,  nnd  noch  weniger  rar  Venui* 
derang  in  den  Nieron.   Fälle  mit  bedeutender  Hydrämie  und  ge* 

ringer  Pigmeutbilduug  zeigen  wesentliche  Alterationen  der  Niei-eu, 
uud  umgekehrt  findet  sich  oft  bei  reichlicher  Melunaiaie  svuiil  laug- 
dauernde Albuuumine,  aber  nur  uiibiMli'utende  anatomische  Lasiou 
der  Epitheiieii.  Auch  ausgebreitete  Meiauämie  habe  ich  ohne  jede 
Betheiliguug  der  Niereu  verlaufen  sehen.  Man  darf  vielleicht 
sogar  annehmen,  dass  gerade  die  Pigmentbildung,  d.h.  durch  An* 
schwemmnng  von  Pigment  m  die  Mal  p  ig  hinsehen  Sdiüngen  und 
die  so  prodttdrte  Embolie  des  Wundernetees  herrotgeni&nen  Ver- 
änderungen der  Nieren  sieh  rein  auf  die  örtliche  Wiricung  der 
Embolie  beadiränken,  in  deren  Folge»  besonders  noch  unter  Hinzu- 
tritt eines  gelegentlidien  Anlasses,  wie  einer  allgemein  fieberhaften 
Affection,  eine  Hyperämie  der  noch  freien  Wunderuetze  zu  Stande 
kommt,  welche  sich  bis  /.ur  Extravasaticui  steigern  kann,  so  dass 
man  dann  nicht  blos  Eiweis^  und  Germusel,  sondern  nwch  Blut 
und  Pigment,  letzteres  namentlich  auf  den  Gerinnseln  im  Harne, 
findet  —  eine  ausgebreitetere  EmboUe  der  Art  kann  völlige  Suppres- 
sion  des  Harns  hervorrufen  —  weitere  anatomische  Läsionen  aber 
nicht  geschaffen  werden  (cfr.  Oppolzer,  Wiener  Wochenschrift, 
1860). 

Für  dicgenigen  F&Ue,  in  denen  durch  das*  Aus&Uen  des 
Schw^ssstadiums  der  Fieberanfidl  nur  ein  inoompleter  war,  könnte 

die  unterdrückte  Hautthiitigkeit  vielleicht  noch  eine  wesentliche 
Bedeutung  haben  und  die  alte  Ansiclit  vom  Antagonismus  der 
Haut-  uud  Nierennerven  unterstützen.  l)ie  therapeutischen  P^rtolge 
reden  dieser  Meinung  das  Wort,  da  gerade  in  solchen  Fällen  die 
Anwendung  der  diaphoretischen  Mittel  oft  zur  Genesung  führt. 

3)  Unter  den  acuten  Exanthemen  sind  im  Verlanfe  der 
Morbilli  Nierenaffectionen  höchst  selten;  häufiger  schon  gesellt 
sich  Nephritis  zur  Variola,  und  zwar  besonders  zu  den  schwereren 
Formen  derselben,  aar  Variola  haemorrhagica.  Nach  den  Unter- 
suchungen, welche  Beer-  an  den  Leichen  der  in  der  Pockenepidemie 
des  Jahi-es  1858  in  der  Berliner  Charite  Verstorbenen  vorgenommen 
\aktf  ist  hier  das  interstitielle  Gewebe  uiiL  i»estimnitheit  als  Aus- 
gangspunkt der  Kikiankung  in  den  Nieren  anzusehen',  und  die 
Affection  der  Epithelieu,  welche  sich  hier  durcli  Schwellung  der 
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Zellen  bei  Zunalime  ihrer  Festigkeit  und  Cohasipn  charakterisirt» 
gesellt  «ich  erst  secundär  zu  der  des  Stroma.   Gerade  die  Kieren 

dieser  Pockenkranken  zeigen  aber  die  Veränderungen  der  einfachen 
interstitiellen  Hyperplasie,  bei  der  es  nicht  zur  fibrillareu  Anord- 
nung der  Grundsubstiui/:  kommt,  in  einer  besondem  Reinheit, 
indem  das  Parenchym  iüer  neben  der  interstitiellen  Verändening 
stets  erhalten,  und  solche  FäUe,  wo  atrophische  Zustände  des  Par- 
enchyms  sich  vorfinden,  zn  den  Seltenheiten  gehören.  Da  auch 
der  gröbere  Befund  dieser  Nieren  von  dem  gewöhnlichen  abweicht, 
so  erwähne  ich  hier  die  makroskopuche  Sehilderang»  welche  Beer 
gegeben  hat:  „Die'  Nieren  sind  betrachtiidi  vergrössett,  dick  und 
schwer.  Die  Kapsel  trennt  sich  massig  leicht,  die  Oberfladie  er- 
scheint eben,  glänzend  und,  was  sehr  rharakteristisdi  ist,  Ton  lieht 
rosenrother  bis  graurother  Fiirbe.  Die  Iiijeetion  ist  vorwiegend 
venös.  Das  Parenchym  lühlt  sich  derb  und  glatt,  wie  elastisch, 
an.  Auf  (lern  Duixiisclinitte  die  Kindensubstanz  verdickt,  meist 
,  um  ein  Drittel,  eine  Veränderung  in  den  Massen  der  Markkegel 
weniger  zu  constatiren.  I>ie  (  Uomeruli  in  der  Hegel  als  hellrotbe 
Punkte  von  gewöhnlicher  Grösse  hervortretend.  Die  gewundenen 
Abschnitte  deutlich  abgesetzt,  nur  etwas  granlich.  Die  Farbe  im 
Ganzen,  wie  von  der  Ober^U^e;  doch  tritt  das  Both,  mit  Ausnalune 
der  Mal pigh loschen  Körper,  mehr  zurück,  wahrend  das  graue 
Aussehen  mehr  prävalirt.  Die  Marksubstanz  enthalt  weit  mehr 
Blut,  als  die  Ttinde.  An  ihren  unteren  Theilen  sind  die  Kegel 
gewöhnlich  stark  grau  gestreift.  Die  Rindentheile  fühlen  sich  auch 
auf  dem  Durchschnitte  eigeiitliiinilich  compact  und  glatt  an.  Das 
ganze  Organ  ist  fester,  cohiirenter." 

Wie  schon  erwähnt,  gesellen  sich  diese  Nierenveränderungen 
besonders  zu  den  intensiven  Formen  der  Pocken,  und  es  ist  viel- 
leicht richtig,  wenn  Beer  meint,  dass  hier  zwischen  der  Haut* 
und  Nierenerkrankung  ein  gewisser  histologischer  Zusammenhang 
herrscht,  indem  die  Variola  unter  den  Exanthemen  sich  dadurch 
auszeichnet,  dass  die  Erkrankung  in  den  tieferen  Lagen  der  Cutis 
ihren  Sitz  hat,  als  deren  Analogon  in  den  Nieren  man  das  inter- 
stitielle Gewebe  betrachten  kann,  wenn  nuui  über}uiu])t  zur  An- 
nahme solcher  Analogien  geneigt  ist,  Üeber  das  klinische  Verhalten 
des  Haiiis  in  diesen  Zuständen  kann  ich  nach  den  Mittiieiiungen, 
die  mir  Herr  Prof.  Westphal,  seiner  Zeit  Assistenzarzt  in  der 
Pockenabtheilung,  gelegentlich  gemacht  hat,  nur  berichten,  dase 
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fast  imuier  Hämaturie  aultiat,  und  auch  uai  h  dem  Weichea  dieser 
Albuinen  vorhanden  war.  Dass;  indessen  auch  bei  der  Variola 
leichtere,  mehr  auf  die  Epitlifiitn  beschränkte,  restitutionslaliige 
Aftectionen  der  Nieren  vorkommen,  geht  aus  solcheu  Beobachtungen 
hervor,  in  denea  trotz  starker  Hämaturie,  Erscheinen  von  Schläu- 
chen im  Hain  u.  8.  w.  doch  die  Genesung  eintrat  Freilich  folgt 
darans  noch  keineswegs  die  TÖllige  Abwesenheit  interstitieller  Ver- 
andenmgen,  wie  Huguenin  (Pathol.  Beiträge.  Zürich,  1869)  Tor*< 
aussetzt. 

4)  Von  der  Cholera  und  dem  Typhus  haben  wir  schon  bei 

der  katarrhalischen  Nephritis  gehandelt.  In  der  Mehi-zahl  der  Fälle, 
wo  diese  beiden  Kraukheitsprucesise  sich  mit  Albuiniuurie  verbinden, 
pflegen  nur  jene  leichten  Veränderungen  tler  Epithelien  der  Mark- 
substanz der  anatomische  Grund  derselben  zu  sein.  Gar  mclit 
selten  indessen  können  sich  die  au&ings  leichten  epithelialen  Ver> 
änderungen  zu  wirklich  d^enerativen  steigern,  an  denen  auch  das 
Zwischengewebe  Theil  nimmt.  Zur  granulären  Atrophie  pflegt  es 
aber  auch  in  diesen  seltneren  Fällen  nicht  zu  kommen,  sondern 
der  Tod  tritt  hier  schon  früher  ein,  während  die  leichteren  Verän- 
derungen einer  Restitution  fähig  sind  und  den  Ausgang  in  Gene- 
sung n^tmen. 

Ks  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Krankheitsprocessen 
bestimmt«  Stoffe  durch  Umsetzung  im  Blute  gebildet  werden,  welche, 
wie  Frerichs  meint,  auf  die  vasomotorischeTi  Nei'ven  paralytisch 
einwirken,  und  es  ist  ja  auch  mit  der  Annahme  solcher  Stoffe  wenig 
gethaii ,  da  wir  keine  Ahnung  von  der  Art  ilirer  Zusammensetzung 
haben.  Eher  dürften  die  allgemeinen  Veiliältnisse  des  Stoffwechsels, 
welche  in  den  schwersten  Fällen  dieser  Terderbliclien  Krankheiten 
eine  so  schnelle  Herabsetzung  er&hren,  dass  das  Blut  an  festen 
Üestandtheilen  verarmt  und  dadurch  zu  Transsudation  disponirt, 
gerade  auf  die  CirculationsTerhältnisse  der  Nieren  einen  besondern 
Eiutiuss  üben.  Denn  das  ist  wohl  als  sicher  zu  beti-achten,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  keine  andere  Ursache  als  Störung  der  Cir- 
tuiatiiiii  den  Ausi^aiigspunkt  der  NieieiiartVn'tion  bildet.  Daher 
auch  namentlich  bei  beiden  das  so  häutige  Vorübergehen  «ier  Alitju- 
miimrie.  Anders  verhält  sich  die  Sache  wohl  schon  in  den  Fällen, 
in  welchep 

5)  durch  Eiterungen,  mögen  diese  nun  duich  traumatische  Ein- 
flässe  herraigerufen,  operative  Eingrüfe  (insbesondere  Amputationen) 
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nöthig  gemacht  liaben,  oder  mit  allgeiueinen  septischen  Zuständen 
sich  verbinden,  wie  langflauemde  Phlegmonen,  Carbunkeln  ii.  s.  f. 
Ich  habe  solche  Fälle  tViilier  mitgetheilt  und  gezeigt,  dass  in  ihnen 
bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen  die  Eiterung  hinreicht,  um 
tödtlich  verlaufende  Nephritis  hervorzurufen.  Es  ist  so  selten  Ge- 
legenheit, diese  Fälle  ganz  rein  in  ihrer  Entstehung,  z.  B.  bei 
einer  aus  traumatischer  Ursache  nöthigen  Amputation  zu  beob- 
achten, dass  ich  von  den  von  mir  beobachteten  an  dieser  SteUe- 
wenigstens  einen  mittheile: 

U.«  Am.,  28  Jahre  alt,  war  am  28.  März  Mittags  mit  dem  Ein* 
larlcn  von  Ilolz  in  ein  Schiff  l(:'schäfti<:t ,  als  ein  25  Fuss  langer  und 
1  Fuss  dicker  Balken  ge^eu  den  untern  Theil  des  linken  Unterschen- 
kels stiess.  Der  Kranke  empfand  »ofort  an  der  getroffeneu  Stelle 
heftigen  Schmerz.  Eine  aus  zwei  an  der  Innenfläche  des  Uuterseheno 
kels  befindliehen  Wunden  auftretende  Blutung  wurde  durch  Compreesion 
gestillt  und  Fat.  sufoi-t  in*s  Lazareth  gebracht.  Hier  bietet  er  folge udeii 
Status  praesens:  Krät\iges,  muskulöses  Individuum.  Der  linke  Fuss 
mit  '^len  dicht  über  den  Malleolen  in  der  Continuität  getrennten  Unter- 
schenkt'lknochen  nach  allen  Richtunp:en  abnorm  beweglich,  schlotternd. 
Mehrfache  Crepitation.  9  Cutm.  über  dem  Räude  des  Malleolus  extetn. 
filblt  man  das  etwas  nach  aussen  und  oben  getretene  obere  Ende  des 
untern  Fragments  der  Fibula.  4V4  Cutm.  oberhalb  des  Randes  dea 
Malleolus  intern,  find^  sich  etwa  in  der  Mitte  der  innern  Unterschen- 
kelseite eine  quer  verlaufende,  orale,  2  Cntm.  lange  und  '/^  Cntm. 
breite  scharfrandige  Wunde,  dieselbe  entspricht  dem  untern  scharfkan- 
tigen und  auf  der  Flache  scharfzalinigen  Ende  eines  von  der  Tibia 
losgetrennten,  mäsdg  frei. beweglichen  Splitters,  der  fingerdiek^  l^j^ZoU 
lang  und  an  seiner  innern  Flftehe  etwa  17«  Cntm.  vom  Porioste  ent- 
blösst  ist,  im  Uebrigen  aber  demselben  noch  adliXrirt.  1^/4  Cntm.  über 
der  beschriebenen  Wundöffnung  befindet  sich  eine  zweite,  schief  von 
unten  und  vorn  nach  inu<^n  und  oben  verlaufende,  im  Uebrigen  der 
ersten  gleich  beschaffene  Wunde.  Aus»  beiden  findet  ein  reichliches 
Bluttröpfeln  Statt,  und  bei  Druck  von  oben  nach  unten  lässt  sich 
unter  der  losgel&sten  Haut  eine  nicht  unbedeutende  QuantitKt  dunkel- 
Tother  Coagula  und  Blut  mit  Luftblftschen  gemischt  entleeren.  Die 
Färbung  der  Haut  ist  an  der  gansen  innern  und  vordem  Fläche  bläu- 
lichroth  und  setzt  sich  bei  massiger  Anschwellunfr  bis  über  den  Torsus 
hinaus  fort.  Bei  leisem  Druck  auf  die  Haut  df>r  vordem  und  innern 
Fläche  des  Unterschenkels  ist  ein  deutlich<;8  Kmphyöemknisteru  wuiir- 
nehmbar.  Um  5  Ubr  Nachmittags  vrar  der  Verband «  der  am  Mittage 
angekgt  war,  mit  Blut  getrünkt,  welches  von  demselben  herunter- 
trSpfelte,  und  musste  daher  mit  mässiger  Compression  erneuert  werden. 

30.  März.  Naclits  heftiger  Schmerz;  kein  Schlaf,  86  Pulse;  die 
Haut  des  Untersclienkels  bis  zum  Anfange  des  obern  Drittels  teigig- 
weich, ödeinatös  iuliltrirt.  An  der  vordem  und  innern  Fläche  schmutzig- 
gelbliche Färbung.  Dicht  über  der  obern  Wunde,  zwischen  beiden 
Wunden  nach  aussen  und  nuten,  kleine,  dunkel  blftulichroth  gefürbte, 
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etwas  mehr  infiltrirte  Stellen ;  an  zwei  bis  drei  Stellen  ist  die  Epidermis 
tn  kleiiien  Blasen  erhoben,  weldie  trübes,  fiurbloses  Serum,  enthalten. 
Kvn  vor  Abnahme  des  Verbandes  war  wieder  dne  mttssige  Bllitnng 
angetreten.    HCettaga  1^/2  Uhr  wurde  durch  Herrn  Br.  Wagner  di» 

Amputation  des  Unterschcijkelji  im  obeni  Drittel  mittelst  zweiseitigen 
Ol rkel Schnittes  ausgeführt.  Der  Uautschnitt  ii©I  dabei  noch  in's  Bereich 
des  subcutanen  Extravasates.  Eine  grosse  Menge  coagulirteu  Blutes 
i^uoll  unter  der  Haut  hervor.  Die  Wundränder  des  Stumpfes  wurden 
nach  aorgfältigster  BkitetiUnng  und  Unterbindung  der  Gef&sse  genao. 
vereiiugt,  aber  noch  am  Nadimittage  desselben,  Tages  trat  eine  Blu- 
tung mn,  welche  die  Entfernung  einzelner  Suturen  exnöthigte  und 
wobei  sich  ein  Muskel'/weicr  als  Quelle  der  Blutung  aeigte.  Abends 
lö  Uhr  trat  ein  Sciiütteitrost  ein,  der  eine  Stunde  lang  anhielt.  Da- 
nach war  die  Haut  heiss  und.  feucht,  VuU  132.  Lucal  keine 
Schmevsen* 

31.  Kibw.  120  Pulse,  ▼oll,  gross,  hart;  fetiehte,,  lekht  belegte 
Zunge ;  maogebider  Appetit,  gesteigerter  Durst.  Abends  6  Uhr  wieder 
Prost,  indessen  nur  als  Schauer. 

1.  April.  13b  Pulse;  massig  heisse  Haut;  feuchte,  weisslich  be- 
legte Zunge;  geringer  Brouchialkatarrb.  Am  Oberschenkel  sieht  und 
föhlt  man  auf  der  Lanen-  und  Vord^rflilche  rosenrpthe  Streifen  bis  zur 
Leistengegend  emporlaufend,  woselbst  einige  Lymphdr&sen  geschwollen 
sind.  Die  unterste  Sutur  wurde  eatfent,  um  dem  Wundsecret  Abflnsa 
au  schafien.    Graue  Salbe  gegen  Lyraphangitis.  • 

t?.  April.  Die  Lymphaugitis  hat  sich  über  den  Obcrßchenkel 
weiter  verbreitet  und  die  Umgegend  der  Auiputationswunde  ist  mehr 
geröthet  als  zuvor.  Die  umschlungenen  Nähte  wurden  entfernt  und 
die  unter  denselben  gelegenen  Stdien  waren  mit  einander  veridebt. 
Am  nnteni  Wundwinkel  gute  Eiterung.  13G  \'olle,  grosse  Pulse.  "PsL. 
war  den  Tag  über  sehr  unruhig,  klagt  über  Schmerzen  der  linken 
Brusthälfte  und  im  Beine,  Es  wurde  ein  Aderlass  von  8  Unsen  ge- 
macht, bei  dessen  Knde  der  Kranke  ohnmHchtig  wurde. 

3,  April.  Die  EntatüuduugHersckeinungeu  in  der  Umgegeud  der 
Wunde  haben  abgenommen.  Der  abfliessende  Eiter  ist  von  guter  Be* 
sehaffeahelt.  Die  LymphangtHs  mmmt  fast  den  ganzen  Oberschenkel 
ein.  120  Pulse,  .weich.  Die  Brustschmerzen  haben  sich  verloren.  Am 
Abend  traten  am  rechten  Unterschenkel  Über  dem  Calcaneus  leichte 
üöüiuiig  und  Anschwellung  auf,  von  Sehmerzen  begleitet. 

4,  April.  120  Pulse,  feuchte  Zungen,  massiger  Appetit.  Stuhl 
etwas  retardirt.  Der  ganze  linke  Oberschenkel  geröthet,  aber  ohne 
Sehmershaftigkeit '  Nadi  Entfouung  des  Verbandes  kam  guter  ESter 
in  Menge.  Der  grösste  Theil  der  Amputatit>nswunde  war  getrennt. 
Am  rechten  Unterschenkel  zeigten  sieh  drei  geröthete  und  angesiliwol- 
lene  »Stellen:  am  MallcohiR  externus,  an  der  hintern  Fläche  über  dem 
Caicaneu«!  und  an  der  Aussenseite  des  Knies. 

5,  April.  Trotz  Morphium  kc\n  Schlaf  in  der  Nacht.  Das  Be- 
ündeu  wie  gestern,  die  Rothe  am  Oberschenkel  etwas  abgeblasst.  Die 
Eiterung  in  gutem  Gange.  Am  rechten  Unterselienkel  hat  die  An*^ 
achwellung  ttber  dem  Kalleolus  und  die  Infiltration  der  Wade  etwas 
angenommen. 
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9.  April.  88  Pnlse.  Naebto  guter  SchlaC  Lyinphangitis  ser* 
theilt.  Am  Stumpfe  Yereinigen  nch  die  W^ditbeile  tibor  dem  Knoclieii. 
Abends  96  Pulse. 

10.  April.  Etwa  1  Zoll  über  der  WunJfläche  zeigt  sich  an  der 
äussern  Seite  der  Tibia  eine  fluctuirende  Spelle,  welche  incidiit  guten 
Eiter  eiitleeit.  Wundfläche  ächlatf,  granuürt-,  leichtes  Erysipel  an  der 
linken  liüfte;  110  Pulse. 

13.  AprU.  Am  rechten  Unterschenkel  nehmen  die  entzündlichen 
Erscheinimgeti  (Bothe,  Sehmers  and  Anechwellung)  sra. 

19.  April.  Die  Ghrannlationen  des  Stumpfes  sind  zwar  schlai^  aber 
die  Zusammenziehung  der  Weiebtheile  Über  den  Knochen  schreitet  fort.' 
Die  entsündlichen  Erscheinungen  des  rechten  Unterschenkels  sind  be« 
seitigt. 

20.  April.  Durch  einen  Diätfehler  hat  l'atieui  Lcibschuicrz  und 
Burchfiaie  bekommen.  Der  Stuhl  erfolgt  häufig.  Die  FSces  dnd 
d4inn,  mit  vielem  Schleim  gemisebt,  gallig  gefürbt  (Ipec.  mit  Opium). 

25.  April.    Die  Stühle  sind  seltener,  aber  noch  dünn.    Das  All- 

pemciiibcfiiulen  äusserst  schwankeTi'l  Am  Kreuzbein  beginnender  De- 
cubitus.   Die  (iraniiliitionen  des  Stumptos  sind  schlaff. 

2.  Mai.  Die  ätiihle  lassen  an  Zahl  immer  mehr  nach  und  werden 
breiig.  Die  Amputationswunde  hat  wieder  gutes  Ausseben  und  die 
Vernarbnng  schreitet  fort. 

8.  Mai.  Oedematöse  Infiltration  des  Stumpfes,  der  zum  grössten 
Theil  vernarbt  ist.  Einzelne  Granulationen  schlaff  und  wässerig.  A|n 
rechten  Unterschenkel  ebenfalls  niässi}i;c8  Oedem. 

13.  Mai.  Lymphaugitis  in  der  rechten  Leistengegend  an  der 
inneru  Seite  des  Oberschenkels.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen 
des  Darmkaoftls  sind  wieder  in  Zunahme  (Pb.  acet). 

16.  Mai.  Lymphangitis  schwindet.  Oedem  des  rechten  Unter* 
Schenkels  ebenfalh  in  Abnahme.  Stumpf  noch  ödematös,  doeb  gut 
vernarbt. 

21.  Mai.  Die  dünnen  Sttihle  dauern  fort,  trotz  Anwendun^^  der 
Adstringentien.  Fieber  meist  gering;  die  allgemeine  Depression  des 
Kranken  aber  in  Zunahme.  Der  Harn,  der  spärlich  gelassen  wird, 
enthält  nur  höchst  geringe  Mengen  Eiweiss,  dagegen  reichliche  Mengen 
von  Fibrincylindern,  die  mit  granulirtem  Ej)itliel  bedeckt  sind. 

24.  Mai.  82  l^ulse.  Die  katarrhalischen  Erscheinnnj^cn  des  Dar- 
mes dauern  fort.  Pat,  hustet  dann  und  wann:  das  Sj'ntuni  sjtärlieh, 
nicht  gefärbt,  honujgeu  .schleimig;-  hinten  links  am  Thorax  von  der 
Spina  scapulae  an  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  mit  kleinblasigem 
Bassein  gemisebt 

26.  Mai.  88—92  Pulse.  34  Bespirat.  Spärliches,  stark  blutig 
tingirtes  Sputum.  Am  Thorax  hinten  links  derselbe  Befund  wie  gestern. 
Hinten  rechts  Infiltration  des  untern  Lappens  nachweisbar.  Der 
Ki\vti^.s;4ehalt  des  Harus  hat  betraclitlich  zugenommen.  Die  EpitheUcn, 
welche  in  denselben  enthalten  sind,  fettig. 

27.  Mai.  Unter  sunebmenden  Erscheinungen  des  CoUapsus  trat 
der  Tod  ein,  und  Autopsie  ergab  in  Bessug  auf  die  Nieren  beide  etwas 
vergrössert,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche  glatt.  Die 
Gorticalsubstana  geschwellt,  blass.    Die  Pyramiden  rothhraun.  Die 
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SeUflhidMHit  des  Nierenbeckena  blase.    Mikroskopiseb  entbalten  die 

Harokanälchen  der  Corticalis  zahlreiche  Fibrincylinder.  Die  Eptthelien 
sind  theils  molleculär  zerfallen,  theils  fettig  entartet  ^  tV.  Virchow*s 
Arch.  Bd.  14«  wo  auch  die  beiden  anderen  Fälle  2u  ünden  sind). 

Das  Wesentliche  in  cler  Aetaologie  ist  hier  offenbar  die  £iterang 
und  die  Herabsetzung  des  allgemeinen  KrilfteKustandes.  Der  opera- 
tive Kingiiti',  der  fälschlich  beschuldigt  worden  ist,  hat  sicher  nur 
die  Bedeutung  eines  uuterstützeudeu  Momentes,  indem  dabei  noch 
ein  Blutverlust  btiitt  findet. 

Anders  muss  waiuscheinlich  da^  Verhältniss  der  lauligen  Eite- 
rungen zor  Nephritis  aufgefasst  werden,  wie  bei  Carbunkeln  und 
Phlegmoneu.  H.  Fischer*)  hat  auf  experimentellem  Wege  durch 
h\)ection  von  fauligem  fiitersenun  und  flüchtigen  Fettsäuren  (Butter- 
saure)  in  die  Jugularis  diese  Kepluitis  produdrt  und  kommt  auf 
Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse»  dass  die  Nephritis  in  die- 
sen Fällen  eine  Folge  der  septiachen  Einwirkung  der  resorbirten» 
in  saurer  Crährang  begriffenen  Eitennassen,  namentlich  also  der 
ranzigen  Fett>ci Liren,  resi).  fettsaureu  Salze,  cuu  die  Nierensubstanz 
sei.  lü  den  von  Fischer  niitgetheiiteu  Fällen  wurde  auch  die 
besondere  Form  dei-  Nei)hi  ili8,  die  iiumorrliagische,  producirt.  Der 
dfegenstaud  ist  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betiachteu. 

6)  Die  Gravidität,  bei  der  eine  nachweisbare  Verdünnung 
des  Blutes  und  das  mechanische  Moment  gesteigerten  Druckes  auf 
die  Nierenveuen  so  leicht  die  Erklärung  für  die  Genese  von  Oede- 
men, Albuminurie  und  Stauunganiere  giebt,  pflegt  nur  äusserst  sel- 
ten die  Veranlassung  emster  entzündlicher  Nierenaffection  zu  werden. 
Und  auch  in  diesen  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Schwan- 
geren seltenen  Fällen,  in  denen  sie  wirklich  der  Anlass  einer  diflu- 
sen  Nephritis  wird,  schreitet  die  Affection  wiederum  nur  selten  bis 
zur  granulären  Ati  uphie  fort. 

7)  Erkältungen  und  llheumatismen  sind  die  häutigst<ni 
Irsacheu  sowohl  der  acut  als  chronisch  verlautenden  Formen.  Die 
Kranken  geben  an,  früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  und  erst 
nachdem  sie  sich,  gelegentlich  nach  vorheriger  Erhitzung,  plötzlich 
<Nler  längere  Zeit  feuchter  und  kalter  Witterung  ausgesetzt  hatten^ 
sapfiuiden  sie  Schmerzen  in  der  Benalgegend,  liessen  sparsamen, 
Mutigen  Harn  und  wurden  bald  ödematos.  In  anderen  Fällen  wis- 
sen die  Patienten  nur  zu  sagen,  dass  sie  nach  einem  solchen  Anlass 
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allmählich  zu  schwellen  begannen,  und  dies  das  L'iiizigc  Zeichen 
ihrer  Erkrankung  war.  (Tcrnde  die  Entwicklung  der  Oedeme  pflegt 
für  diese  Formen  chai'aktcristiscii  zu  nein.  Ueber  die  Art  des  Zu- 
sammenhanges ,  welche  zwischen  diesen  Anlässen  und  der  ^sieren- 
aÜ'ectioii  zu  statuiren  ist,  sind  die  Ansichten  der  Autoren  getheilt* 
Die  Einen  sehen  den  Grund  in  der  Aufhebung  des  Antagonismus^ 
'welcher  zwischen  Haut-  und  NierenÜiätigkeit  besteht,  so  dass'  bei 
Unterdrückung  der  ersteren  die  Nieren  in  einen  oongestiTen  und 
entzündlichen  Zustand  gleichsam  compensatorischer  Art  geratiien 
sollen.  Andere  finden  die  Ursache  in  der  Verunreinigung  des  Blutes 
durch  excrementitielle  Bestandtheile,  welche,  indem  sie  bei  unter- 
drückter iluiitthätigkeit  durch  die  Nieren  ausj^eschieden  werden 
müssen,  als  entzündlicher  Keiz  auf  dieselben  wirken  sollen.  Diese 
Anschauungen  gewannen  namentlich  noch  an  Boden  durch  die 
Versuche  von  Edenhuizen,  der  durch  Ueberfimissung  dei'  Haut 
bei  Thieren  die  Perspiration  unterdrückte  und  ein  flüchtiges  orga^ 
nisches  Alkali  als  denjenigen  Stoff  bezeichnete,  der  dabei  im  Blute 
zurückgehalten  wurde.  Indessen  hat  Laschkewitsch  (ArduT  von 
Beichert  und  Dubois,  1868)  das  Irrige  dieser  Meinung  nachge- 
-wiesen,  und  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  bei  Fimissung  der  Haut 
auftretenden  Erscheinungen  sich  aus  der  Abkühlung  der  Thiere 
erklärt,  welche  in  ^  ulgc  einer  Erweiterung  der  Hautgefässe  eintritt. 
Diese  Vei*8uehe  können  denen  als  Stütze  dienen,  welche  für  die 
Entstehung  der  Albuminurie  einen  Reflex  der  durch  die  atmosphä- 
rischeu  Einflüsse  veränderten  Hautuervcn  auf  die  vasomoforischen 
der  Nieren  annehmen,  und  zwar  jmralytischer  Natur  ist,  so  dass 
hierdurch  die  mechanischen  Bedingungen  der  Entzündung  gesetzt 
werden.  £s  ist  leicht  einzusehen,  dass  gegen  alle  diese  Hypothesen 
begründete  Einwände  voigebradii  werden  können,  dass  aber  die 
erste  Anschauung  noch  am  meisten  für  sich  hat. 

8)  Die  gichtische  Diatbese  ist  nach  den  sehr  zuverlässigen 
Beobachtungen  der  englischen  P'orscher,  denen  dieselbe  so  häufig 
zur  Behandlung  kommt,  ein  gewöhnlicher  Anlass  der  degenerativen 
Nierenentzündung.  Der  Verlauf  derselben  pflegt  immer  chronischer 
Art  und  das  anatomische  Product  die  Atrophie  zjii  sein.  Gerade 
bei  diesen  Eormen  ist  die  Complication  mit  Klappenafl'ectionen  des 
Herzens  häuflg,  welche  aber  hier  dann  ebenfalls  als  Product  der 
Arthritis  aufzufassen  sind.  Diese  Form  ist  femer  dadurdi  -ausge» 
zeichnet,  dass  Oedeme  häufig  fehlen,  oder,  wenn  vorhanden,  nur 
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L'eHii^'fügig  sind.  Der  Albumingehalt  des  linms  ist  oft  so  unbe- 
deuti'ud,  (lass  derselbe  beim  Koelieu  nur  eben  opalescirt.  Aiuito- 
fflisch  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Kanälchen  der  Marksub- 
stauz  mit  Infarcten  von  Uraten  in  grosser  Ausdehnung  gefüllt  sind, 
ich  habe  nach  einem  von  mii*  selbst  constatirten  Befunde  Grund 
m  glauben,  dass  in  dieser  Fonn  die  £pithelien  weniger  affidrt 
sind  als  in  anderen  und  das  Stroma  den  eigentlichen  Ausgangs- 
punkt der  fizfa'ankung«  bildet.  Hierin  und  in  dem  Umstände»  dass 
die  Hydropsien  so  wie  die  Albuminurie  im  Verlaufe  dieser  Form 
des  Nierenleidens  so  selten  hochgradig  werden,  liegt  sicherlich  die 
Ursache ,  dass  die  englischen  Forscher  gemeint  haben ,  hier  eine 
Aflfection  eigener  Art,  ,,the  gouty  kidney**,  zu  sehen,  bei  der  kein 
entzüudlicher  Process,  sondern  nur  eine  in  Folge  von  ubnornier 
Blatbeachaifenheit  mangelhafte  iia-ukhruiig  der  Gi-und  der  Atrophie 
wu-d,  wogegen  aber  gerade  die  geringere.  Betheiligung  der  -  Epi- 
theiien  spricht. 

9)  Der  Missbrauch  spirituöser  Getränke  und  unmässige 
Lebensweise  sind  ein  Anläse,  welcher,  wie  die  Gicht,  ebenfalls  in 
England  und  Schottland  häufiger  ab  in  Deutschland  gesehen  wird, 
obgleich  uns  diese  Kategorie  durdiaus  nicht  fehlt.  Ohrij^tison, 

der  %  «Her  Fälle  in  Schottland  auf  diese  Ursache  zurückfährt, 
bebt  besonders  hei-voi  ,  djisa  es  nur  des  habituellen  Genubses  der 
geistigen  (Tetriinke  zur  Dispositiion  für  die  Nephi'itis  bedarf,  ohne 
dass  das  Maass  deR  (renossenen  sehr  gross  ist.  Der  Znsammenhang 
ist  hier  nicht  ganz  klar,  liegt  indess  wahrscheinlich  in  der  irriti- 
reiideu  Wirkung,  welche  die  Alkoholica  auf  die  Secretion  der  Nie- 

.  ren  üben,  und  durch  gesteigerte  Thätigkeit  des  Organs  Entzündung 
herrorrufen.  Dabei  wirken  denn  auch  wohl  noch  allgemeine  Ver- 

^  iadenmgen  des  Blutes  mit,  .denn  es  sind  ja  auch  gerade  diese 
Fülle,  in  denen  man  so  häufig  die  cirrhotischen  Zustande  der  Leber 
und  die  Fettleber  als  Gomplioation  der  Nephritis  trifft.  Neuerdings 
erheben  sich,  und  wie  ich  nach  meinen  hiesigen  Erfahrungen  glaube, 
aiit  Ke(ht,  Stimmen,  welche  den  Einfluss  der  Spirituosen  auf  die 
Erzeugung  der  Nepluitis  für  iibeitrieben  ausebn.  So  sagt  Clark 
(Americ.  Med.  Times,  1862)  dass  von  29  Kranken,  deren  Lebens- 
weise er  sehr  genau  kannte,  26  bestimmt  massig  im  Genüsse  der 
Alkoholica  waren. 

10)  Unter  den  Giften,  welche  neben  anderen  Folgezuständen 
auch  Affectionen  der  Nieren  hervormfen,  steht  die  Schwefelsäure 
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obeuan.  Während  vom  Phosphor  und  dem  Arsenik  als  sicher  be- 
trachtet werden  darf,  dass  sie  vorzugsweise  puronehymatöse  Dege- 
nerationen, Fetteatartung  der  Epitlielieu  hervorniteii,  bleilH  es  voa 
der  Schwefelsäure  noch  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  auch  eatzüudliche 
Störungen  des  interstitiellen  Gewebes,  mit  einem  Worte,  den  Sympto* 
mencomplex  der  diftusen  Nephritis  prodttcürt.  Die  hierhergefaöiigen  * 
Beobachtungen  von  Münk  und  Leyden**),  MAnkopf**),  y.  Bam- 
berg er***)  und  Löwerf)  I)ew6i86n  alle,  dass  sowohl  Albuminurie 
als  Blut  und  Cylinder  im  Harne  der  Vergifteten  auflareten.  Nnr 
die  ersten  Beobachter  und  Man4copf  haben  au^  interstitielle  Yer-  . 
äiide rungen  constatirt,  während  B  a  lu  b  c  r  g  e  r  und  L  ö  w  e  r  das  Zwi- 
schengewebe intact  fanden.  Bei  der  experimentellen  Prüfimi?  des 
Gegenstandes  fanden  Münk  und  Leydent+)  sowohl  einfache  Ail)uin. 
als  auch  gleichzeitige  AÜection  der  Epitlielien,  sowie  Wucherun- 
gen im  Zwischengewebe ,  so  dass  auch  letztere  wohl  als  möglicher 
Folgezustand  der  Vergiftung  betrachtet  werden  dürfen.  Am  häufig- 
sten scheint  jeden&Us  die  rein  parenchymatöse  Affection,  welche 
Bamberger  wohl  richtig  als  Folge  der  Einwirkung  der  in's  Hut 
gelangenden  Saure  auf  die  Blutkörperchen  gedeutet  he4^,  obsdion 
diese  Säure  nach  Münk  und  Leyden  nidit  wie  andere  (PO^  Gal- 
lensäuren  etc.)  völlig  lösend  auf  die  Blutköi-perchen  wirken.  Auch 
Man  köpf 's  Veiiuuihuug,  dass  die  reichliche  Ausscheidung  schwe- 
felsaurer Sake  als  Reiz  auf  die  Nieren  wirken  könne,  verdient 
Beachtung. 

Vom  Blei  ist  behauptet  worden,  dass  es  ebenfalls  Albuminurie 
und  Nephritis  hervorrufe,  welche  letztere  man  in  der  That  bei  denen, 
welche  an  chronischer  Bleivergiftang  zu  Grunde  gehen»  auch  nicht 
selten  findet  Derartige -Beobaditungein  sind  ausführlich  mitgetiieilt 
von  Lanc^eanxftt)  und  01Uyier*t)»  von  denen  der  letztere  audi 
auf  experimentellem  Wsge  die  Entstehung  der  Nephritis  durdi  Bl^- 
vergiftung  darthun  su  können  meinte.   Meine  eigne  Prüfiing^tt) 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  81. 
**)  Wiener  Wochenschrift  186«. 
•*•)  Wiener  Medicinal-Haile,  1864, 

t)  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1864.  Nr.  40. 
tt)  Kerl.  Klin.  ^Yochenschri£4.  IS64.  Nr.  49  und  50. 
ttt)  Uüiou  uiedicale,  1834. 
*t)  Arcbives  gcncrales,  1863,  und  Essai  sur  les  albuminurira  produites  par 
P^liminatioii  des  subBtancea  toxiques,  1868. 
*tt)  Virehow's  Ai^v,  Bd.  89.  Ueber  EpUepiia  aalwmiiis. 
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dieses  Gegenstandes  bei  Hunden  hat  mich  m  negativen  Resultaten 
geföhrt  und  keine  Veiändenmgen  an  den  Nieren  erkennen  lassen^ 
abgleksh  die  Thiere  unter  den  Erscheinungen  der  Epilepsia  satur- 
nina  als  den  Folgen  der  Bleivergiftung  zu  Gründe  gegangen  waren. 
Damit  konMen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  von  Tanquerel 
des  Planches,  Bouillaud  und  Jaccoud  ^herein,  so  dass  idi 
genöthigt  bin,  da.  wo  giauulirte  Niereu  oder  Albuniiiuirie  bei  Blei- 
vergifteten vorkommen,  diese  Befinulo  als  CVnuplieHtioii  zu  erklären, 
nicht  aber  als  nnmittelhiire  Folge  der  Bleiwirkiiiig. 

11)  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  dieselben  Anlässe, 
welche  in  überwiegender  Zahl,  wo  sie  sich  auf  die  Nieren  fort- 
pflanzen, die  abscedirende  Nephritis  produciren,  wie  Blasen- 
kalanh,  Strictaren  der  Urethra  und  der  Ureteren,  und  Hypertrophie 
der  Prostata,  biswdlen  auch  durch  Fortsetzung  und  Steigerung  des 
katarrhalisdien  Processes  anr  Bright 'sehen  Entartimg  föhren. 

Die  allgemeinen  Constitutionsanonialien ,  welche  sonst  unter 
den  Ursachen  der  diffusen  Nephritis  einen  «^rossen  Platz  einnahmen, 
haben  die  neueren  Untersuchungen  allgemein  als  Anlässe  der  amy- 
loiden  Entartung  gezeigt  und  wir  werden  sie  daher  bei  Bespreciiung 
dieser  betrachten.  Aber  es  darf  nicht  unenvähnt  bleiben,  dass  in 
einzelneu  Fällen  unzweifelhaft  auch  nach  solchen  Anlässen,  wie 
Tuberculose,  Knochenverschwärungen  und  anderen,  die  amyloide 
Entartung  wohl  in  Leber  oder  Milz,  in  den  Nieren  aber  nur  die 
Yer&nderung  der  epithelialen  Elemente  angetroffen  wird,  zwar,  wie 
es  Behebt,  mit  sehr  geringer  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewe- 
bes an  der  Erkrankung,  dagegen  nach  Syphilis  gerade  die  Com- 
binatiaii  iuterstitidler  Hyperplasien,  parenchymatöser  Veränderungen 
und  amyloider  Degeneration  gleichzeitig  beobachtet  werden,  worauf 
wir  mich  bei  Betrachtung  der  umyioiden  Degeneration  zu  sprechen 
kommen. 

Dauer  und  Ausgang^  der  Kranklieit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  dieselbe 
TOH '  Tomh^ein  unter  acuten  Symptomen  oder  chronisch  und  schlei- 
chend sicli  entwickelt  und  je  nach  dem  ursächlichen  Momente,  das 
sie  hcFTorgerufen  hat.  Danach  kann  sie  in  wenigen  Wodben  einen 
günstigen  oder  todtüdben  Verlauf  n^bmen,  oder  Jahre  lang  in 
schleppendem  Gange  den  Tod  vorholten.  Kach  Scharlach,  den 
acuten  Exanthemen,  Gravidität  und  leichten  rheumatischen  Anlässen 
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ist  der  schnelle  Verlauf  der  gewöhnliche;  nach  Wechselfieber  ist 
die  Dauer  meist  schon  auf  Monate  oder  Jahre  festzustellen,  und 
nach  den  anderen  mehr  allgemeinen  Ursachen  können  als  Durch- 
schnittszeit des  Verlaufes  zwei  bis  drei  Jahre  angesehen  werden. 
Wenn  in  sehr  seltenen  Fällen,  wie  von  Bright  und  Barlo w  be- 
richtet wird,  sich  der  Process  durch  15  Jahre,  oder  gar  wie  Op- 
polzer  eiuiiuil  gesellen,  auf"  23  Jahre  ausdehnte,  so  ist  dies  immer 
nur  eine  Ausiuiliiiie.  Freilicli  aber  tragen  liier,  wie  überall.  ',n\ch 
die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kranken  sich  beiluden, 
viel  zur  Verläü^erung  des  Lebens  bei.  Von  besonderem  Eintlusäe 
ist  namentlich  der  frühere  und .  spätere  Eintritt  der  secundären 
Entzündungen. 

Der  Ausgang  der  diffusen  Nephritis  ist  nur  in  der  kleinsten 
Zahl  ein  günstiger,  und  dies  besonders  da,  wo  der  Verlauf  ein  acu- 
ter ist.  Wenn  von  der  Heilung  eines  chronisch  yerlaufenden  Falles 
die  Bede  ist,  so  muss  dieselbe  mit  dem  höchsten  Misstrauen  auf- 
genommen werden,  da  Intervalle,  in  denen  weder  Eiweiss  im  Harne 
noch  hydrupische  Anschwellungen  vorhanden  sind,  das  Bild  einer 
Heilung  täuschend  simulireu  können.  Bei  der  Mehrzahl  der  Ho- 
spitalkmnken,  die  ich  sidi,  zeigten  frühere  Joun>ale,  dass  dieselben 
zu  Zeiten  keine  autiäüigen  Symptome  boten  und  dann  im  Glauben 
der  vollständigen  Heilung  ihre  Entlassung  wünschten,  später  aber 
immer  wieder  zurückkehrten  und  schliesslich  doch  dem  Leiden  er- 
lagen. Freilich  giebt  die  Behandlung  in  der  Priva^raads  und  in 
höheren  Ständen  öfters  wohl  andere  Resultate  —  im  Gfrosseu  und 
Ganzen  bleibt  aber  das  Ergebniss  ein  gleiches,  dies  eben,  dass  in 
chronisdien  Fällen  der  günstige  Ausgang  nur  der  in  unvollständige 
Genesung  ist. 

Der  Tod  erfolgt  entwe<k'r  durch  Urämie,  mag  diese  nun  in 
epileptifonnen  Anfällen  oder  als  Koma  sich  darstellen,  oder  in 
selteneren  Fällen  durch  Blutejguss  in's  Gehirn,  oder  durch  den  Ein- 
tritt der  secundären  Entzündungen  (Pleuritis,  Pneumonie,  Perikar- 
ditis, Peritonitis),  oder  endlich,  was  das  häufigste  ist,  durch  Hydro- 
thorax  und  Lungenödem,  bisweilen  auch  nur  durch  Oedema  glotti- 
dis.  Einige  wenige  Fälle  sind  mir  bekannt,  in  denen  die  phleg- 
monöse Entzündung  der  durch  das  Anaaarka  hochgradig  gespannten 
Haut  Pjramie  veranlasste,  welche  dem  Leben  ein  Ende  machte. 
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Die  Diagnose  der  Kj.inklieit  gehört  da,  wo  alle  Symptome 
Tereiut  siud  und  Hydropsien  als  erster  Fingerzeig  dienen,  zu  den 
leichtesten,  so  dass  man  dann  nur  schwer  den  Inthum  begehen 
Jcann,  eine  einlache  Albuminurie,  wodurch  auch  immer  bedingt,  oder 
«uie  katurhahsche  Nephi-itis  mit  der  intensen  Foim  der  degenera^ 
tiTen  zu  verwechseln.  Häufig  aber  kommt  man  in  die  Lage,  nur 
▼ereinzeite  Glieder  der  grossen  Symptomenreihe  zu  finden,  indem 
andere,  wie  der  Hydrops  z.  B.,  fehlen.  Hier  gilt  dann  als  erste 
Bedingung,  um  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen,  namentlich  da, 
wo  vielleicht  nur  eine  Pleuriträ  oder  Pneumonie  das  hervorstechende 
Leiden  ist,  eine  genaue  Untersuchung  des  Harns,  dessen  clieniische 
und  physikaliselie  Beschaffenheit  inaassgehend  ist.  Die  Beobachtung 
■der  Farbe  und  des  specifisclien  (iewichtes  ist  in  erster  Reihe  vor- 
zunehmen. In  der  liämorrhagischen  Form  ist  der  Harn  blutig  ge- 
färbt, in  der  chronisch  sich  entwickelnden  ist  er  blässer  als  gewöhn- 
lich und  bei  vorhandner  Schrumpfung  sehr  blass;  das  specifische 
Gewicht  ist  in  der  acuten  Form  meist  höhcor  als  normal,  oder  der 
Norm  nahe,  bei  vorhandner  Schrumpfung  abnorm  niedrig.  Bei 
der  chemischen  Untersuchung,  wird  man  meist  die  Anwesenheit 
des  abnormen  Bestandtheils ,  das  EiWeiss,  finden^  und  immer 
«in  abnormes  Mengenverhältniss  der  normalen  Bestandtheile.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  wird  duich  den  Nach- 
weis der  t^efomiten  Elemente,  Blutkörperchen,  farblose  Körperchen, 
Eiter/eilen,  der  (m  i  imisi  1  und  Epithelien  in  den  verschiedenen  Zu- 
ständen der  Entartung  ein  neues  Ijestätigendes  Moment  der  Dia- 
gnose sein.  Nur  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  zu^ 
fällige  Fehlen  derselben*  keinen  Beweis  gegen  das  Vorhandensein 
der  Krankheit  liefert,  und  dass  die  Gerinnsel  nicht  für.  eine  be^ 
etiinmte  Form  der  Entzündung  charakteristisch,  sind,  obschon  sie 
am  häufigsten  doch  bei  der  parenchymatösen  getroffen  werden. 
Auf  die  Untersuchung  des  Sedimentes  ist  um  so  höheres  Gewicht 
zu  legen,  als  in  der  Beschaffenheit  der  Epithelien  der  treueste  Aus- 
druck der  anatomischen  \  tiuinlerungen  der  secretorischen  i^lemente 
gefunden  \snd.  Der  Zustand  dieser  in  Verbindung  mit  der  Rück- 
sichtualmie  auf  die  Hanimenge  und  das  <|uant!tative  Verhältniss 
sowohl  des  Albumins  wie  der  normalen  Bestandtheile  lässt  sogar 
einigennaassen  sichere  Schlüsse  auf  das  Stadium  der  Krankheit 
machen.  Wenn  die  Harnmenge  entweder  verringert  oder  normal 
gross  ist,  das  specifische  Gewicht  der  Norm  nahe  oder  höher  als  dieses. 
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Eiweissgehalt  beträchtlich,  die  Harnstoff'  imd  Kochsalzmengfii  nur 
wenig  verringert,  und  die  im  Sedimente  Li  iiudlichen  Epitheliai/.eUen 
leicht  vcr^rossert  und  geschwellt,  die  (  i(  riimsel  in  grosser  Zahl 
vorliuniifii  sind,  so  kann  man,  wenn  noch  Oetleiiie,  insl>esundere 
des  Gesichtes ,  oder  allgemeines  Anasarka  damit  verbunden  sind, 
mit  Sicherheit  auf  das  erste  Stadium  der  Krankheit  schliessen. 
Selhstvei ständlich  wird  diese  Sicherheit  noch  grösser,  wenn  gleichr 
zeitig..  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  fienalgegend,  £rbredi6n  oder 
IKunaturie  da  sind,  mit  einem  Worte  also,  wenn  die  Erschetnungen 
der  acuten  Form  angehören.  Einen  schon  weitem  Fortschritt  der 
Krankheit  darf  man  mit  Gewissheit  annehmen,  wenn  die  in  24  Stiukr 
den  ansgeschiedene  Harnmenge  verringert  oder  gar  grösser  als  nor* 
mal,  die  Mengen  des  HarnstotJ«  und  Kochsalzes  bedeutend  abge- 
nommen, die  des  Eiweisses  massig,  und  die  im  Sedimente  enthalte- 
nen Epithelien  und  Gerinnsei  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  neben 
Körnchenzellen  erscheinen.  Wiederum  können  die  begleitenden 
Erscheinungen ,  wie  ausgedehnte  Hydropsien ,  Durchfalle  u.  s.  w., 
die  Sicherheit  des  Schiaases  noch  erliöhen.  Mit  besonderer  Sidier- 
heit  aber,  lässt  sich  der  Zustand  der  Sdmunpfung  diagnosticireiu 
Die  Harnmenge  ist,  wenn'  es  sich  nicht,  schon  um  die  letzte  Zeit 
des  Lebens  überhaupt  handelt,  abnorm  gross;  das  spedfische  Ge- 
wicht relativ  niedrig,  auch  dann,  wenn  das  Hamvolumen,  wie  eben 
gegen  Ende  des  Lebens,  gering  ist.  Die  Menge  des  im  Harne 
enthaltenen  Eiweisses  ist  wechselnd,  meist  gering,  bisweilen  nur 
spurenweise  vorhanden;  die  24 stündigen  Harn.^tuii-  und  Kü<  lisulz- 
mengen  sind  sehr  bedeutend  verkleinert,  das  Sediment  meist  nur 
gering,  und  die  darin  entlialtenen  Epitlulien  fettig  urid  geschrumpft. 
Dazu  konuncn  noch  in  r  Melurzahl  die  Zeichen  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  wieder,  mit  Ausnahme  der  letzten  Zeit 
des  Lebens,  die  Symptome  der  erhöhten  Spannung  des  Aorten- 
systems, ein  harter,  drahtähnlicher,  voller  Puls.  Wo  diese  Zeicfaen 
in  der  gedachten  Ck)mbination  yoiliaiiden  sind,  da  darf  man  mit 
Gewissheit  auf  Schrumpfung  der  Nieren  schliessen,  und  muss  nur 
die  Frage,  v.  (Khn  cii  dieselbe  bedingt  ist,  ofieu  lasseu,  da  sich  diese 
nicht  aus  den  genannten  Symptomen,  sondern  aus  den  causaleii 
Momenten  annähernd  beantworten  lässt.  Die  Rücksiclitualinie  auf 
die  letzteren  darf  natürlich  hier  so  wenig,  wie  in  irgend  einer  an- 
dern Krankheit,  behufs  SichersteUung  der  Diagnose  vernachlässigt 
werden,  aber  um  so  weniger  hier,  als  wir  er&hrunc^^mäss  wissen» 
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mcki  nur,  dass  bestimmte  Anlässe  tür  diese  Form  der  Nierenent^ 
Zündung  vorhanden  sind,  sondern  auch  zu  welchen  Ausgänge  ge^ 
rade  diese  zu  ftUuren  flegen.  Die  Auiimnese  wird  also  immer  audi 
fiir  die  Bestimmmig  des  Stadiums  der  Erkrankung  eine  weseutUche 
Stutze  sein.  Nur  muss  man  daran  denken »  dass  es  Fälle  giebt» 
in  denen  auf  diese  Stütze  gar  nibht  zu  rechnen  ist,  wie  etwa  da, 
wo  mi  Kranker  vielleicht  ohne  Spur  von  Hydrcqss  in  tiefem  Koma 
oder  in  heftigtii  Convulisioueu  dem  Arzte  zugeführt  wird,  uud  ts 
für  den  therapeutisclien  Eingrift*  von  grosser  Bedeutung  ist,  die 
Quellen  der  cerebralen  Eischeiiniiigeii  zu  kennen.  Wir  hahen  bei 
der  Betrachtung  der  urämischen  Symptome  bereits  auf  die  Diffe- 
renzen von  materiellen  Cirehimerkrankungen  und  auf  die  mögliche 
Combijiation  jener  mit  diesen  hingewiesen,  und  wollen  daher  es 
hier  nur  noch  einmal  als  besondere  Pflicht  hinstellen,  in  solchen 
Füllen  nie  die  Harnuntersuchung  zu  unterlassen.  Wird  diese  mit 
besonderer  Bttcksidit  auf  alle  erwähnten  Anhaltspunkte,  Torgenom«- 
laen,  dann  sind.  Verwechselungen  mit  anderen  Zustanden  wirklich 
nur  schwer  möglich,  und  es  ist  ganz  überflifssig,  hier  noch  eine 
besondere  differentielle  iJiagnostik  von  anderen  Zuständen  der  Nie- 
renerkrankungen vorzuführen,  da  diese  säninitlich  erstens  nach 
anderen  Ursachen  erscheinen  und  zweitens  mit  der  erwiUinten  Harn- 
beschatienheit  nichts  gemein  haben,  als  möglicherweise  die  Anwesen- 
heit von  Albumin.  Und  auch  dieses  ist  dann  entweder  ohne  alle 
geformten  Bestandtheile  oder  mit  reichlicher  Beimischung  von  Eiter 
eombiuirt»'  so  dass  nur  deijenige  diese  Zustände  yerwechseln  kann» 
der  sich  für  die  Diagnoee  der  diffusen  Kephritifi  mit  dem  Nach- 
«eise  dfes  Albumin  begnügt.  Nur  das  Eline  möchte  ich  nodi  her- 
Torheben,  dass,  wenn  Blut  im  Harne  den  Nieren  entstammt,  das- 
selbe immer  gleiclimässig  mit  dem  Harne  gemischt  ist,  und  wo  es 
der  acuten  Nephritis  angehört,  stets  in  geringer  Menge  und  niemals 
in  Form  von  Klumpen  entlialten  ist,  wodurch  es  von  den  Nieren- 
Mutungen  nach  traumatischen  Anlässen  und  bei  krebsiger  Neubil- 
dung zu  unterscheiden  ist»  abgesehen  davon,  dass  auch  hier  die 
tuwchlichen  Momente  wesentlich  verschiedene  sind» 


Die  Prognose  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  der  Ge- 
nanigkeit  der  diagnostischen  Ergebnisse  und  stützt  sich  daher  natur- 
gemäss  namenüich  auf  alle  bei  der  Diagnostik  angegebenen  Zeichen 
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der  Hanlbeschaffenheit.  Denn,  wenn  sie  im  Allgemeinen  auch  un- 
günstig zu.  stellen  ist,  so  wird  sie  sich  doch  j(>  nach  dem  Stadium 
der  Eriuankung,  je  nach  den  causalen  Verhaitnissen  und  nach  dem 
Vorhandensein  augenblicklich  gefifthrdrohender  Zeichen  sehr  ver- 

.  schieden  gestalten.  Günstiger  da,  wo  sie  etwa  im  Verlaufe  eines 
acuten  Ebcanthems  in  acuter  Form  erscheint,  und  wo  sie  ein  zuvor 
gesundes,  kräftiges  Individuum  nach  geh^geiitlichem  rheumatischen 
Anlass  befällt;  ungünstiger  da,  wo  das  (trundleiden  nicht  zu  be- 
seitigen ist,  wo  die  Entartung  schon  weit  vorgeschritten  und  Schrum- 

.  pfuiig  nach  den  Symptomen  als  l)ereits  vorhanden  anzunehmen  ist. 
Es  dai-f  als  allgemein  gültig  betrachtet  werden,  dass  die  Prognose 
in  den  Fällen  nicht  ungünstig  ist,  wo  die  Ursachen  solclie  sind, 
welche  erfahmngsgemäss  nur  die  ersten  anatomischen  Stadien  pro- 
duciren.  Hier  gelingt  es  oft,  nicht  nur  dem  Fortschritte'  der  Ent- 
artung Einhalt  zu  thun,  sondern  die  Krankheit  ganz  zu  heben* 
Man  muss  gerade  bei  dieser  Krankheit,  die  in  ihrer  chronischen 
Form  einen  so  8chlepi)euden  Verlauf  nimmt,  wohl  unterscheiden 
zwischen  der  Prognose,  die  der  Arzt  vor  sich,  und  derjenigen, 
die  er  vor  dem  Kranken  und  seiner  Umgebuug  stellt.  Vor 
sich  darf  er  jede  einigermaassen  vorgeschnttene  Ne])hritis  als  kaum 
heilbar  betrachten,  dem  Kranken  aber,  dem  das  aiigeiibli<  kliche 
oder  einige  Zeit  dauernde  Verschwinden  der  lästigsten  Symptome 
als  Zeichen  der  Heilung  gilt,  darf  er  günstigere  Aussicht<>ii  eröffnen. 
Denn  die  wassersüchtigen  Anschwellungen,  clie  am  meisten  ängstigen, 
unterliegen  auch  ohne  medicamentöee  Behandlung  mannigfachem 
Wechsel  in  ihrer  Erscheinung,  und  können  namentlich  bei  geeigne- 
ter Therapie  für  längere  Zeit  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Auch  die  gastrischen  Störungen,  obgleich  schon  hartnäckiger  in 
ihrer  Dauer,  wenn  sie  nicht  Symptome  der  acuten  Form  sind,  bie^ 
ten  der  Thempie  doch  erfolgreiche  Angritispuiikte.  So  lauge  daher 
nicht  phlegmonöse  Entzündungen  der  hydr(>i)isch  intiltrii*t<?n  Haut 
vorliauden,  so  lange  die  serösen  Holileii  noch  frei  von  Krguss,  k«Mue 
Zeichen  von  secundärer  Entzündung  und  urämischer  AÖection  des 
Nervensystems  das  Leben  als  bedroht  erscheinen  lassen,  darf  selbst 
bei  Vermuthung  vorgeschrittenerer  anatomischer  Liision  die  Prognose 
noch  relativ  günstig  gestellt  werden,  da  solche  Kranke,  wenn  sie 
nur  selbst  mit  Strenge  die  diätetischen  Vorschriften  bewahren, 
jahrelang  in  n^sigem  Wohlbefinden  noch  zubringen  können.  Jede . 
secundäre  Entzündung  aber  setzt  das  Leben  solcher  Kranken  in 
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aiiiienl)licklicluj  (iefahr,  und  wenn  auch  die  Pleuritis  rerhältniss- 
mässig  am  weuigsteii  bedenklich  ist,  so  ist  doch  auch  sie  von  Be- 
deutung. Im  höohsten  Maasse  fraglieh  aber  wird  auch  die  unvoll- 
ständige Genesung  —  und  um  soklie  handelt  es  sich  ja  in  der 
duoniacfaen  Form  fast  ausschliesslich  —  sobald  Perikarditis,  Pneu- 
Dumie  lind  Peritonitis  sich  zu  dem  Gnindleiden  gesellen.  Wenn 
bei  früher  voriiandener  grosser  Spannung  des  Pulses  diese  abnimmt, 
«nd  der  Harn,  der  vorher  nur  schwach  albuminös  war,  bei  gleidr- 
zeitig  veriingerfeem  Volum  durch  yennehrten  Eiweissgehalt  an  Dich- 
tigkeii  AUiiimmt,  so  ist  der  Tod  nahe,  da  diese  Zeiclieu  meist  dem 
Kiule  vorausgehen.  Häufig  daif  man  dasselbe  von  den  Syni|)toijien 
der  Urämie  sagen,  deuu  meist  erfolgt  nach  den  nräniisi  heu  An- 
fällen oder  gar  in  ihnen  der  Tod;  öfters  aber  gehen  doch  auch 
sie  vorüber,  und  der  Kranke  kann  noch  Monate  lang  leben.  Immer- 
hin eröffnen  sie  eine  trübe  Aussicht,  da  tiefe  Veränderungen  des 
neretorischen  Apparates  oder  sehr  abnorme  CircolationsTerhältnisse 
des  Gebims  ihrem  Ausbruche  vorangehen. 


Die  Behandlung  der  Krankheit  muss  sich  verschieden  ge- 
stalten je  nach  den  Ursachen  dereelben,  der  Art  ihres  Auftretens, 
den  liervoi-stechenden  Symptomen  und  Complicationen,  Wenn  kräf- 
tige und  vollsattige  Individuen  unter  den  Krscheinungen  der  acuten 
Form  erkranken,  so  sind  bei  heftigem  Fieber  allgem^e  Blutent- 
ziehungen  in  erster  Beihe  indicirt.  Doch  muss  man  selbst  bei 
kiäftigen  Constitutionen  mit  dem  Maasse  der  Venäsection  vorsichtig 
nm,  und  darf  nicht  vergessen,  wie  schnell  in  dieser  Krankheit 
eine  HydrSmie  sich  entwickelt  Besser  ist  es  daher,  die  allgemeine 
Blntentdehung  zu  beschranken  und  lieber  öfter  die  locale  durch 
Ansetznng  von  Schröpf  köpfen  oder,  bei  Kindern,  von  Blutegeln  in  die 
I^ndengegend  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Dem  entsprechend  müssen  die 
Nahrung  bescluauki  und  innerlich  passende  antiphlogistische  Mittel 
gereicht  werden,  namentlich  Digitalis,  ausserdem  Ableitungen  auf  Haut 
uud  Darmkanal,  gerichtet,  letztere  am  besten  durch  Infus.  Sennae, 
Rheum  und  ähnliche.  Die  künstlichen  Ableitungen  in  Form  von  Fonta^ 
nellen,  Haarseilen  und  BlasenpBastem  bringen  keinen  besondern  Er- 
folg» wohl  aber  die  Anregung  der  Diaphorese^  weniger  freilich  durch 
innere  Mittel,  von  denen  Dover 'sdies  Pulver,  essigsaure  Salze  und 
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die  Antimon ialieii  besonders  .empfohlen  werden,  als  durcii  warme 
Bäder  mit  naehfolgender  Eiuwicklung  in  nasBe  Laken  und  wollend 
Decken,  wobei  die  Transpiration  mächtig  angeregt  wird.  Bei  yo^- 
liaiidener  Stuhlveratopfung  Temeidet  mm  die  Salze  w^ea  der  mög- 
lidben  Congestioii  zu  den  Nieren,  und  reicht  lieber  kleine  Do8«i 
Oalomel  oder  Senna»  oder  gar  Draatica»  wie  Gntti  oder  Colocynthen. 
Das  sympa42iiflche  Erbrechen,  das  namentlich  die  acute  Form  im 
Anfange  begleitet,  wird  am  passendsten  durch  den  Gebnraoh  einer 
einfachen  Saturation  gestillt.  Dass  man  nicht  die  verrinj^'f^ite  Hain- 
ubssonderung  durch  Anwpndunja:  von  Diureticis,  so  lange  der  Process 
im  Fortschreiten  ist,  darf  liebeu  wollen,  ist  wohl  selbstverstÜTidlich, 
da  diese  den  Cougestivzustand  der  Nieren  wesentlich  belürdern 
würden.'  Doch  giebt  es  gewichtige  Stimmen,  welche  von  dermäaai«*- 
gen  Anwendung  der  Diuretica  nicht  nur  keinen  Schaden,  sondern 
sogar  Nutsen  gesehen  haben  wollen.  Chris tison  Tersiohert,  dass 
keine  Vermehrung  des  Eiweisses  im  Harne  dabei  erfolgt,  sondern  Ab- 
nahme desselben,  und  auch  Malmsteji  berichtet,  dass  seine  Er- 
fahinmgen  bezüglich  dieses  Punktes  mit  denen  von  Christison 
übereinstinmien  und  er  oft  mit  Yortheil  eine  Mhttnr  von  Aq.  Pe- 
troselini  .-,v  Liq.  Ammon.  acet  .^j  Oxyuiel  Scillae  ^  j  (Jmal  tuf^lich 
1  Esslüffei  ungewandt  habe.  Rayer  hat  si  ll  :,t  kleine  Gaben  der 
Tr.  (lantliaridnm  mit  Erfolg^  ueyf»ben.  Trotzdem  habe  ich  selbst 
mich  zur  l*riitung  der  Anwendung  der  Diuretica  in  der  acuten 
Form  nie  entschlie.ssen  können,  und  widenathe  dem  auch,  weil 
die  vicariirende  Bethätigung  von  Haut  und  Darm  rationeller  ist  und 
fEWsüsch  auch  mm  Ziele  fuhrt  Gelingt  es,  in  der  gedachten  Weise 
die  acute  Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  zu  hemmen  und  Tolle 
Genesung  herbeizuführen,  an  die  mau  übrigens  nur  glauben  daif, 
wenn  auch  die  Beschaffenheit  des  Haros  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Dichtigkeit,  als  auf  Menge  und  Verhältniss  der  einzefaieii  Bestand- 
tlicilc  und  durch  lange  Abwesenheit  des  Albumin  zur  Noi m  zuruck- 
gekehit  ist,  m  bleibt  als  wesentlichste  Aufgabe,  durch  propiiylaktische 
Mittel  den  Eintritt  von  Reeidiven  zu  verhüten.  Der  Kranke  muss 
stets  warm  gekleidet  gehen,  am  besten  auch  im  Sommer  auf  blossseni 
Körper  ein  fianellnes  Hemde  tragen,  durch  häuüge  laue  Bäder  die 
Transspiration  der  Haut  immer  unterhalten,  jeden  Anlass  zur  Er- 
kältung, wie  feuchte  und  nasskalte  Witterung,  auf's  sorgfältigste 
meiden,  in  dem  Genüsse  der  Speisen  massig  sein,  stets  nahrhafte 
und  leicht  verdauliche  geniessto,  stark  gewürzte  meiden.  Unter 
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den  Getränken  muss  der  Geimss  der  Biere  gänzlich  verboten  wer- 
dtii,  dagegen  ist  ein  guter  liutlnvem  im  Maasse  von  1 — 2  Glasern 
beim  Mittagstisclie  zu  enipfehleii. 

Hat  die  Krankheit  aber  von  voi*uherein  den  Gang  der  ohroni- 
schen  Entwicklung  genommeii^  oder  ist  sie  aus  der  aouten  Form  in 
die  chronische  übergegangen,  dann  ist  von  der  allgemeinen  Blut- 
entsiehiiBg  völlig  Abstand  m  neihmen, .  und  der  Aderlass  darf  nur 
da  angewandt  werden,  wo  er  vielleicht  züx  Bekämpfung  gewisser 
Complicationen  eine  vitale  Indication  ■  erfüllt.  Auch  die  Anwen- 
dniig  der  localen  Antiphlogose  beschrankt  sich  nur  auf  acute  Ex- 
acerbationen, wenn  Sclmierzhafbigkeit  der  Nierengegend  und  häufiger 
Draug  zum  Wasserlassen  in  den  Vordergrund  treten.  Soviel  wie 
möglich  bemühe  man  bicli  uui*,  das  noch  (jesunde  gesund  zu  erhalten, 
und  verschone  die  Vei^dauungsorgane  mit  der  mitzloseu  Anwendung 
innerer  Mittel,  welche  möglicherweise  blos  dazu  dienen,  den 
Appetit  des  Kranken  zu  mindern.  Aus  diesem  Grunde  ist  unter 
den  verschiedenen  Methoden,  welche  zur  Heilung  des  Grundleidens 
in  der  chronischen  Form  empfohlen  werden,  die  diaphoretische  vor 
allen  anderen  in  Grebrauch  zu  ziehen.  Meine  eigenen  EF&hnmgen 
sünunen  ToUkommen  mit  denfflii  nberein,  welche  Osborne  zuerst 
uns  zugeführt  hat,  und  die  von  Liebermeister  (Prager 
Vierteljahrsschi'ift  1861)  in  sehi-  ausführlicher  Weise  besprochen 
worden  sind.  Der  (Gebrauch  wurmer  Bader  wirkt  nicht  nur  am*e- 
geiid  auf  die  Tliätigkeit  der  Haut,  sondern  erhöht  fast  immer  auch 
die  Diurese,  so  dass  die  Hammenge  schon  nach  dem  Gebrauche 
weniger  Bäder  vermehrt  wird.  Obgleidi  letzteres  von  Ziemsseu 
bezweiMt  wii*d,  könnte  ich  doch  genug  Einzelbolege  für  mdne  Be- 
liaaptung  anfühlten.  Aber  ich  bestreite  damit  nicht,  dass  auch 
Ausnahmen  hiervon  beobachtet  werden,  und  dass  namentlich  in  sol- 
chen lUUen  dieser  Effect  nicht  gesehen  wird,  in  denen  auch  die  Haut 
ö^h  nicht  sehr  lebhalt  von  den  Bädern,  beeinflusst  zeigt.  Wir  pflegten 
in  Danzig  die  Bäder  immer  28 — 29**  R.  warm  nehmen  zu  lassen, 
dann  die  Kiaukeii  unmittelbar  aus  dem  Bade  in  nasse  Laken 
und  Wollene  Decken   eiiizu\vi ekeln ,   und  »Stunden  lang  in 

diesen  liegen  zu  lassen.  Sell)stYcrständlich  muj>s  d;iü  Zimmer, 
in  welchem  gebadet  wird,  entsprechend  ei-wärmt  sein.  Eine 
andere  Methode*  der  Ausführung ,  welche  von  Liebermei- 
8 1  e  r  als  besonders  wirksam  geschildert  wird  und  in  der  That 
<ien  Vorzug  verdient,  ist,  die  Temperatur  des  Bades,  während 
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der  Kranke  darin  befindlich  ist,  allnmlilich  zu  steigern,  so  dass 
man  den  Kranken  in  ein  Bad  von  37"  C.  sich  begeben  lässt ,  und 
dann  dui'ch  Zulassdi  erwärmten  WiksHcrs  den  Wärmegrad  bis  auf 
42"   steigert.     In   citieni  solchen   Bade  blpil)t  der   Kranke  etwa 
35  Minuten  und  wird  dann  in  vorlier  erwärmte  wollene  Decken 
eingepackt  und  mit  Federbett  darüber.     In  dieser  Einpackt  mg 
bleibt  der  Kranke  ein  paar  Stunden  liegen,  trinkt  dabei  nach  JBe- 
düxfhiss  Wasser,  und  wird  dann,  gut  abgetrocknet,  in  das  zuvor  gut 
erwärmte  Bett  gebracht.  An&ngs  ist  dieee  Proeedur  den  Kranken 
nicht  sehr  angenehm  und  ruft  wohl  auch  CongeBtionen  zum  Kopfe 
hervor,  sehr  bald  aber  gewöhnen  sie  sich  daran  und  begehren  Vim 
so  dringender  danach,  jemehr  sie  die  wohlthätigen  Wirkungen  em- 
pfinden, welche  sich  besonder  in  der  Beseitigung  der  Wassersucht 
darthun.    Eine  Contraindication  gegen  dieses  Verlalueu,  das,  wo 
es  vertragen  wird,  am  besten  Tag  um  Tag  angewandt  wird,  dürften 
nur  ausgesprochene  Neigung  zu  Himoongestioneu  und  Dyspnoe 
bilden.   Für  diese  Fälle  oder  solche,  in  denen  der  Pat.  das  Had 
nicht  verträgt  oder  auch  äussere  Umstände  seiner  Herbeischa^ng 
entgegenstehen,  passt  das  mildere  Veriahren,  welches  Ziems sen 
(Deutsches  Archiv  f.  Klin.  Med.  Bd.  II.)  onpibhlen  hat  und  welches 
ein&ch  in  einer  Priessnit zischen  Einwicklung  in  ein  leinenes 
Laken  besteht,  das  zuvor  in  heisses  Wasser  getaucht  ist.   Es  ist 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Einwicklung  zweckentsprechend 
gescliieht.    Die  Decke  ruuss  durchaus  fest  schliessen  und  nur  Ge- 
sicht und  Kopf  dürfen  frei  bleilien,  daher  ist  vor  Allem  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  vorher  erwärmte  Wolldecke  die  nothige  Länge  und 
Breite  liabe.    Bei  Fiuxionen  nach  dem  Kopfe,  es  sei  im  Batie  oder 
während  der  Einpackung,  werden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
applicirt,  wenn  die  Füsse  kalt  .sind,  diese  durch  Wärmflaschen  er- 
wärmt. So  günstige  Erfolge  aber  auch  von  Anderen  und  mir  bei  der 
Anwendung  der  diaphoretischen  Methode  gesehen  sein  mögen,  so 
drängt  es  mich  doch  auch,  in  Bezug  auf  ihre  schliessliche  Wirkung 
keine  zu  grossen  Illusionen  zu  erregen.    Der  Haupteifolg  auch 
dieser  Methode  liegt  nur  in  der  Bestreitung  des  Hydrops.  Dieser 
wird  meist,  wenn  er  niclit  allzu  intensiv  ist,  beseitigt,  und  in  acutesn 
Fällen,  bebonders  denen  rheumatischer  Art  oder  nach  Intermitteiis 
kann  damit  auch  das  Grundleiden  bekämpft  werden.   In  der  Mehr- 
zahl der  chronisch  verlaufenden  Fälle  aber  bleibt,  auch  nach  ge- 
schwundener Wassersucht,  die  Albuminurie  dabei  unverändert»  und 
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die  Schwankungen  der  tägliclien  Eiweissmenge  im  Harn,  die  ich  mit 
der  Wage  bestimmte ,  zeigten  wenig  Veiandening.  Ausserdem 
git'ht  es  iiHZweifelhat't  viele  Fälle,  in  denen  keine  Schweissbil- 
duug  hervorzuruten  ist,  und  daher  auch  in  Bezug  auf  das  Grund- 
ieiden,  sowie  einzelne  secnndHre  Beschwerden  sich  kein  Erfolg  zeigt, 
und  man  trotz  aller  Bäder  das  Körpeigewicht  durchgehend  zuneh- 
men steht.  In  solchen  Fallen  muss  man  dann  xu  Imderen  Mittehi 
greifen  und  es  sind  wesentUch  drei  Methoden»  weldbe  ührig  hleihen» 
die  Entsiehung  Ton  Wasser  aus  dem  Blute  durch  Darm  oder  Nieren 
oder  die  regere  BeÜieiligung  der  Circnlation  im  Allgemeinen  durch 
Hebung  des  ßesammten  Kräftezustandes.  Bass  die  Drastica  nur 
da  in  Anwendung  k  immen  können,  wo  nicht  ohnehin  schon  Diar- 
rhoen vorhanden  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung-,  aber  selbst  da, 
wo  feie  anwendbar  sind,  behalte  man  in  der  Erinnerung,  dass  hier 
der  Daim  schon  leicht  von  selbst  zu  profusen  Ausscheidungen 
neigt,  und  forcire  nichts.  Von  den  verschiedenen  Drasticis  halte 
ich  nach  Anderer  und  eigener  Erfahrung  die  Colocynthen  und  das. 
tiatti  für  die  passendsten.  Erstere  werden  am  hesten  als  Decoct 
der  Pulpa  zu  Sij  auf  ^yj  4nial  taglich  1  £8slö£fel  oder  als  Tinctur 
TO  20  Tropfen  3mal  des  Tages  verabreieht,*  nur  muss  man,  da 
leicht  auch  Üebelkeit  dadurch  erregt  wird,  die  Gabe  öfters  modifi- 
ciren;  das  Gutti  ist  noch  wirksamer  als  die  Colocynthen,  da  es 
neben  seiner  Wirkung  auf  den  Darm  auch  die  Diurese  fördert;  es 
wird  am  besten  in  eingrknigen  Tillen,  dieimal  des  Tages  einzuneh- 
men, gereicht,  oder,  wie  Christi son  es  rühmt,  als  Pulver  zerrie- 
ben in  der  Dosis  zu  3,  zu  7  oder  selten  zu  d  Gran  pro  die  mit 
einer  halben  Drachme  Cremor  tartari  versetzt.  Vom  Elaterium,  das 
ich  auch  nach  der  Empfehlung  englischer  Beobachter  zu  .o^^ 
V4  Gran  pro  dosi  gereicht  habe,  sah  ich  stets  unangendmie 
nanseose  Nebenwirkungen.  Wenn  die  J>ni8tica  nicht  angewendet 
werden  dürfen  oder  keinen  Erfolg  zeigen,  so  kann  man  in  der  chro- 
nischen  Form  die  Diuretica  ohne  die  Besorgniss  in  Gebrauch  ziehen, 
dass  man  dadurch  den  noch  gesunden  Theil  des  Parenchyma  der 
Erkrankung  entgegenführe.  Indessen  würde  ich  doch  auch  Lui 
nicht  die  Acria  empfehlen,  wie  die  Tinct.  Cantliaridum  ,  obgleich 
l»;<yer,  Wells  und  Blackall  bisweilen  dadurch  den  Hydro])s 
H'kr  ächnell  schwinden  sahen.  Ungleich  geeigneter  sind  die  vegeta- 
bilischen Diuretica,  die  Scilla,  Cochlearia,  Bacd  Juniperi,  Rad. 
Armoraceae  und  Digitalis.   Von  der  letzteren  rühmt  Christison 
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ganz  besondere  Wirkungen  in  Verbindung  mit  Cremor  tartari,  und 
reichte  das  Pulver  dereelben  in  Pillenfonn  von  1 — 2  Gran  dreimal 

des  Tages,  oder  die  Tiiictur  zu  10 — 15 — 20  Tropfen  in  Aqua  Cin- 
iiamoiiii  oder  Cassiae,  und  von  C  remor  mrUiri  5j — 3ij  pro  die  in 
6  l  uzen  Wasser.  Auch  der  Wacliholder  und  Solidago  virgo  aiirpn, 
üettig  und  Lötfeikraut,  sowohl  als  Decoct,  wie  von  ei'Stei'em  spiri- 
tuÖBO  Auszüge  thuii  gute  Dienste.  Ganz  besonderen  Erfolg  sah 
ich  T<w  üer  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tartarus  depnratos  aä 
drei-  bis  viermal  täglich  einen  TheelöffBl  voll.  Man  verbindet 
durch  diese  Mittel  die  gewünschte  Wirkung  auf  Darm  und  Nieren 
zugleich;  doch  kann  man  es  nicht  lange  hintereinander  fortbrauchen 
lassen»  weil  der  Salpeter  die  Verdauung  so  Imcht  stört.  Die  eng- 
lischen Aerzte  loben  noch  besondei^s  den  Cremor  taitari  in  grossen 
Gaben.  Andere  I^Iittel,  welche  aucli  die  llaiittliiltigkeit  gleichzeitig 
heben,  sind  das  Kali  acetic.  und  Aniinoniuni  acet.,  und  eignen  sich 
besonders  als  Zusatz  zum  Intus.  .)unij)eri.  .Mle  diese  Mittel  richten 
^ich  wesentlich  gegen  die  Wassersucht;  bleiben  dieselben  aber 
nutzlos  und  erreicht  die  Spannung  der  Haut  einen  zu  hohen  Grrady 
so  dass  man  gangränöse  Atfecte  derselben  furchten  muss,  so  muss 
man  Einstidie  in  dife  Haut  machen.  Hier  hüte  man  sich  vor 
kleinen  Einstichen  und  mache  sie  nicht,  zu  dicht  bei  einander, 
sonst  kommt  man  vom  Regen  ,in  die  Traufe,  und  si^t  sicher 
Erysipelas  und  Gangrän  folgen.  Werden  dikgegen  —  wie  ee 
Traube  zu  thun  pflegt  —  mit  der  Lanzette  einige  Linien  tiefe 
und  Liuge  Einschnitte  gemacht,  so  dass  der  Abtluss  reichlich  ist, 
und  wenige  an  Zahl,  werden  diese  ( )etiuuiigeii  durch  Ausspritzungen 
fleissig  gereinigt,  und  wo  das  Secret  stagnirt,  mit  ( Milorwasser  aus- 
gewaschen, so  ist  der  Erfolg  ein  recht  günstiger.  Gar  nicht  selten 
kommt  auch  olme  traumatischen  Eingriff  Erysipelas  der  gespannten 
oder  bisweilen  durch  spontane  Berstung  einzelner  Stellen  nässenden 
Haut  vor.  Huss  rühmt  in  diesen  Fällen  die  von  ihm  sogenannte 
schwedische  Behandlung,  welche  in  Umschlägen  von  verdünntem 
Alkohol  (nur  6  Grad  stark)  besteht 

Ausser  dem  Hydrops  sind  noch  einige  andere  secundäre  Sym- 
ptome, welciie  eine  besondere  Behandlung  erheischen.  Zuvörderst 
die  gastrischen  Störungen.  Wenn  blosse  Dyspepsie  vorhanden  ist, 
bu  können  bittere  Mittel,  und  wo  SäurelnMung  vorwiegt.  Magnesia, 
Conchae  praepar.  und  ähnliche  von  Ertölg  .sein ;  bisweilen  thut  eine 
ein£su:he  Saturation  mit  oder  ohne   Opium  gute  Dienste,  in 
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liiiituiickigeu,  namentlich  schon  dem  Eudstadium  augehörigen 
Meli  sind  aber  bisweilen  alle  Mittel  erfolglos,  und  auch  das 
Ton  Christiso n  und  Anderen .  geiiUimte  Creoset  oder  Acid.  hy- 
drocyanium  zu  1—2  Tropfen  pro  doei  lägst  oft  genug  im 
Stich.  Ich  halte  immer  noch  die  Ei^llen  für  das  goeigaetste 
Mittel  gegen  die  quälende  Breehneigung.  Bei  Piarrhoexi  können, 
irenn  sie.  leichteni  Grrades  sind,  die  Adstringentien,  wie  Taimin, 
Cateciku  nnd  andere,,  auloh  in  «Bücksicht  auf  daa  Gvondleideii  ßm- 
pfiaUen  werdm.  Bei  heftigeren  Durchföllen,  namentUch  dysenteri- 
schen Zuständen  ,  ist  das  Plumbum  aceticum  in  Verbindung  mit 
Opium  das  beste  Mittel ,  das  gewiss  höchst  selten  versagt.  Nur 
halte  man  sich  nicht  mit  spielenden  Dosen  auf,  und  wenn  ich 
auch  nicht  so  grossen  daben  das  Wort  reden  will,  wie  sie  in  Eng- 
kad  gereicht  werden,  so  halte  icli  doch  halb-  bis  eiiigränige  Posen 
vom  riumbum  mit  cinviertel-  bis  halbgränigen  vom  Opium,  alle 
Tier  .Stunden  wiederholt,  für  sehr  geeignet.  Nächsitdem  mi^^faMi 
sich  das  Femim  sulphuricum  in  Verbindung  .aiit  iigoad  ßlomi 
hittem  Eztiiact  in  Pillenform.  Natürlich  muss  als  dringende  Uiiter- 
•  stitniDg  dieser  Mittel  eine  Begulurung  der  Diät  dieinen,  welche  aUe 
sdtvenrerdaulichen  Speisen  ebenso,  wie  den  Genuss  von  Obst,  Milch 
inid  Bier  fem  hält  und  sich'  möglichst  auf  Bouillon  mit  Zusatz 
bchieiüjliaitiger  Substanzen,  wie  Gries  und  andere,  und  Weissfleibch 
beschränkt.  Niemals  vergesse  man,  dass  Dui'chfall  und  Erbrechen 
bisweilen  die  Vo'rboten  der  Urämie  sind,  welche  schnell  ausbricht, 
wenn  die  Secrotionen  von  Magen  und  Darm  zu  schnell  unterdrückt 
werden. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Häute  oder  parenchyn^atpsen 
Organe  werden  am  besten  durch  innere  antiphlogistische  Mittel 
(Kitram,  Digitalis,  Calomel)  und  äussere  Ableitungen  behandelt 
Wo  Bltttentziehungen  nöthig  sind,  wird  sich  das  Maass  derseQien 
Mkch  dem«  allgemeinen  Kraftezustande  zu  richten  ha.hen,  api  pas- 
sendsten aber  doch  immer  nur  in  Form  der  localen.  Am  dringendr 
«ten  erfordern  die  urämischen  Symptome  ein  augenblickliches  Eiu- 
^ukieiten.  Trotz  aller  theoretischen  Bedenken  bleibt  der  Aderlass, 
dei-  durch  Herabsi  t/img  der  Spannung  wirkt,  bei  plötzlichem  und 
unerwartetem.  Eintritt  derselben  das  beste  Mittel.  Glaubt  man, 
durch  den  Kräftezustand  des  Kranken  veranlasst,  durchaus  keine 
Venäsection  wagen  zu  dürfen,  so  müssen  Blutsgel  an  die  Bchläfei^ 
geietzt  und  Seniteige  in  den  Kacken  gelegt  werden.  Die  Anwen- 
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diing  der  Säuren,  welche  das  hypothetische  Alkali  im  Blute  tilgen 
sollen,  wird  wenig  Nutzen  bringen,  und  auch  die  Flores  Benzoes 
habe  ich  fiiiher  pflichtgemäss  gegeben,  aber  Nichts  damit  erreicht, 
wätirend  ich  vom  massigen  Aderlass,  6 — ö  Unzen^  in  Verbiadiuig 
mit  Drastids  wiederholt  günstige  Erfolge  gesehen  habe,  nnd  raJÜhe 
ich  deshalb  dringend,  diese  Medication  einzuschlagen.  Sebon 
frühere  Beobachter,  wie  Osborne,  hatten  von  IhasticiB,  nament- 
lich grossen  Galomelgaben  oder  d^m  Tärtams  «tibiatnfl,  günstige 
Krlblge  gesehen.  Ich  wende  einfiwh  das  Infusum  Seiiiiae  mit  Natr. 
sulph.  an.  Nach  der  oben  erörterten  Theoiie  der  urämischen  An- 
taile  begreift  sich  der  günstige  Eiiillu-ss  diener  therapeutischen 
Maassregeln  leicht,  da  durch  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und 
die  vermehrte  Wasserentziehung  die  Resorption  des  Hirnödems 
befördert  werden  kann.  Wo  durch  die  allmähliche  Entwicklung, 
wenn  noch  dem  bedrohlichen  Ausbruche  wzabeugeii'  ist,  der  Zu- 
sammenhang mit  Stockung  der  Diurese  deutlich  ist,  da  yersHume 
man  auch  nicht  den  Versuch,  durch  Bäder  und  IHuretica  die  Ham- 
menge zu  steigern. 

Wo  die  Erscheinungen  keine  diingenden  symptomatischen 
Indiciitionen  stellen,  da  wird  die  Therapie  hauptsächlich  nui'  das 
Grundleiden  und  den  Allgemeinzustand  in's  Allere  fassen.  Gegen 
das  Erstere  kann  nmn  in  der  chronischen  Form  besonders  dadurch 
einzuwirken  versuchen,  dass  man  den  Tonus  der  Capillaren  zu 
heben  und  damit  die  Eiweissausscheidnng  zu  beschränken  sich  be- 
müht. In  diesem  Sinne  ist  es  rationell,  die  gerbstoffhaltigen  Mittel, 
das  Tannin,  die  GallusMlure,  und  von  den  metallischen  Adstrin- 
genlien  das  Plumbum  aceticum  anzuwenden.  Für  das  Tannin  hat 
Frerichs  eine  besonders  beliebte  Formel  gegeben:  Tannin,  pur.  3j, 
Extr.  Aloes  aquos.  ^j,  Extr.  Gramin.  g.  5.  ut  f.  m.  pill.  No.  120 
Comp.  8.  dreimal  taglich  4  Stück.  Die  6allu8f»ure  wird  in  drei- 
bis  Iii iilgi Ulligen  Dosen  '6 — 4inal  täglich  gereicht.  Mit  diesen  habe 
icli  wochenlange  TJntersuchungsreiheu  angestellt,  aber  keinen  irgend 
bctleutsamen  Einliiiss  l)eol)uchtet.  Dasselbe  bestätigt  neuerdings 
Masing  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  IV.).  Dagegen  kann 
ich  das  Humbum  aceticum  in  eingränigen  Dosen  2 — 3mal  täglich 
nach  eigener  Erfahrung  empfehlen  und  halte  es  für  das  beste  der 
erwähnten,  insoweit  man  Adstringentia  anwenden  will.  Mehr  als 
diese  thun  aber  die  geeigneten  EmährungSYerhältnisse  in  Verbin- 
dung mit  Tonicis,  welche  durch  Hebung  des  allgemeinen  Kräfte- 
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zostandes  auch  die  Circulation  in  den  einzelnen  Organen  beleben 
und  dadundi  für  die  Nieren  bessere  Diuretica  werden,  als  die 
eigentlich  sogenannten  Mittel.  Neben  Bewegung  in  milder  Lnft» 
wo  der  Hydrope  es  nicht  Terhietet,  Terabsäume  man  daher  nicht» 
animalische  Kost  und  auch  den  neigen  Genius  von  Wein,  be- 
sonders Bothwein,  zu  empfehlen.  A.  Hill  Hassel  hat  in  5  Fallen 
recht  glänzende  Erfolge  durch  die  Anwendung  von  Tonicis  neben 
dem  Genüsse  von  Fleisch,  Milch  und  Eiern  erzielt,  die  er  durch 
die  Zalilenweilhe  der  AlbiimiDiiusscheiduiig  belegt  liat  (cfr.  Laucet, 
1865,  No.  25).  Es  ist  wahrselieiiilich,  dass  auch  im  Öiiine  eines 
Tonicum  einerseits,  und  (durch  die  grossen  Flüssigkeitsmengen)  als 
Dioreticum  andererseits  die  Milchkur  wirkt,  welche  von  verschie- 
denen Beobachtern  mit  sehr  günstigem  Erfolge  bei  ihren  Patienten 
insfitairt  worden.  Namentlich  sind  die  hydropisdien  Erscheinungen, 
selbst  da,  wo  sie  in  ausgebmtetem  Maasse  vorhanden  waren  und 
auch  bereits  als  Hydrothorax  austreten  waren,  schnell  durch  den 
ausschliesslichen  Gebrauch  der  Milch  in  grossen  Mengen  beseitigt 
worden  (cfr.  Schmidtlein,  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1864).  Eine 
wirkliche  Heilung  ist  bei  vorgeschrittenem  Leiden  natürlich  auch 
durch  dieses  Mittel  nicht  erzielt  wurden  —  aber  seine  Fafolge 
dürfen  sich  mit  denen  aller  Anderen  messen.  Scliade  nur,  dass 
oft  Widerwillen  gegen  Milch  bei  den  Kranken  besteht.  Demnächst 
aber  sind  die  Eisenpräparate,  unter  ihnen  besonders  die  Tinctura 
fiarri  muriatici  und  die  Tinctura  ferri  acetici  Radem.,  ganz  vorzüg- 
liche Mittel,  welche  auch  mit  den  Dinreticis  verbunden  werden 
können.  Eine  besonders  günstige  Wirkung  schreibt  Beale  unter 
den  Eisenmittehi  noch  der  wassrigen  oder  Spirituosen  Losung  des  * 
Eisencblorid  zu.  Die  Form,  in  der  er  das  Mittel  reicht,  ist  Tinct 
ferri  perchlor,  gtt  x  (ad  ."/3)  Acid.  hydrochl.  dil.  gtt  x  Tinctur.  Hyo- 
scyani.  gtt  x  Spir.  ehlorof.  .IfJ  Infus,  quassiae  {%ß)  ^vi  2mal  täglich 
im  K( ginne,  dann  steigend  bis  zu  van  der  T.  ferri  perchl. 
pro  die. 

.  Einige  empirische  Mittel  sind  noch  zu  ueuiicu,  welche  von  mehr 
oder  minder  erfolgreicher  Wirkung  nach  den  Angaben  vei*8chiedener 
Autoren  gekrönt  waren.  Es  sind  dies  das  Jodkali  und  die  Salpeter- 

» 

säure.  Letastere  ist  von  Hansen  mit  dem  Bemerken  introducirt 
worden,  dass  er  durch  sie,  welche  er  in  schleimigem  Decoct  zu  einer 
halben  bis  ganzen  Drachme  täglich  reichte,  18  Fälle  geheilt  habe. 
Anderen  Beobachtern,  wie  Frerichs,  ist  dieses  Glüdc  nicht  zu 
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Theil  geworden;  ich  Belbet  habe  sie  wiederholt  ohne  Nutsen  ange- 
wandt Die  Erfolge  dea  Jodkali  beruhen  wahrachetnlich  zum  Thetl 
auf  VerwechBlnng  des  Grundladens  mit  amyloider  Sntarhmg,  wo 
80  häufig  eine  syphÜitasche  ^fiisction  zu  Grunde  liegt  Dodi  liegen 
auch  anderweitige  Beobachtungen  jetzt  Tor,  auf  welche  diese  An- 
nahme nicht  passt,  so  dass  eine  erneute  il  iiiung  der  Erfolge  dieses 
Mittels  wohl  gerathen  scheint 
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Rokitansky  ist  der  Erste,  gewesen»  welcher,  als  eine  besondere 
Form  der  Hrigb tischen  Krankheit,  und  zwar  als  achte,  die 

„Speckniere",  von  den  übrigen  Formen  schied  und  sie  mit  der 
gleichen  Entartung  in  der  Leber  und  Milz  ziun  Begriffe  einer 
Kianklieit  vereinigte.  Nach  ihm  hat  Meckel,  auf  Grund  eines 
reichhaltigen  Materials,  denselben  Gegenstand  untersucht,  die 
pathoiogisch-auatomischen  Verändeiningen  der  einzelnen  erkiankten 
Organe  genauer  beschrieben,  namentlich  die  chemische  Beaction  der 
in  die  af&cirten  Organe  abgelagerten  Substanz  gegen  Jod  und 
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Schwefelsäure  festgestellt,  und  die  Modificationen  derselben  als 
Speckroth  und  Speckviolet  unterechieden.  Die  Substanz  selbst 
liielt  er  für  Cholestearin,  und  fiasste  die  ganze  Krankheit  danach 
als  tßipoü^'  odei^  Gholeatearin- Krankheit*'  auf.  Indessen  diese 
Auffassung  war  nicht  richtig.  Virchow  zeigte  durch  veigleichende 
Beactionen»  daas  die  fragliche  Substanz  eine  von  Choleetearin  ver- 
schiedene" sei,  welche,  in  Aether  unlöslich,  schon  bei  blossem  Zusatz 
von  Judlösung  gelbroth  oihr  lotli,  und  Inn  darauf  folgender  Ein- 
wirkunjc  von  Schwefelsäure  od»'r  ('hlmziuk  violet  oder  blau  wird, 
wäiinjuii  l  huiestearin  durch  einfache  Jodcinwirkung  keine  ähuUche 
Veiüuderung  zeigt  und  die  Kry stalle  desselben  durch  Schwefelsäure 
für  sich  in  braune  oder  braunrothe  Trupftm  verwandelt  werden. 
Nach  den  mikrochemischen  Reactionen  glaubte  Virchow,  das«  die 
fragliche  Substanz  eine  der  pflanzlichen  Cellulose  ver- 
wandte sei,  und  nannte  sie  amyloide.  Indessen  die  Elementar- 
analysen,  welche  Kekule  und  Carl  Schmidt  an  der  aus  Speck- 
milzen gewonnenen  Substanz  gemacht  haben,  zeigen^  dass  die 
Specksubstanz  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  tiach  kein 
der  Cellulose  anzureihendes  stickstofffreies  Kohlen- 
hydrat, sondei-n  ein  stick  stoffreiclies  Albuniinat  ist. 
Die  Untorsuchungcu  von  Küliue  und  Rudueff  ergeben,  dass  die 
möglichst  rein  erhaltene  Substanz  bei  120"  getrocknet  nach  dem 
Glühen  0,79  pCt  Asche  gab  und  15,53  pCt.  N,  1,3  pCt.  S  enthielt. 
Auch  im  übrigen  Yerlialteu  charakterisirt  sich  die  Substanz  ganz  als 
£iweis8kdrper,  unterscheidet  sich  aber  Tom  Albumin  dadurch,  dass ' 
sie  durch  Msgensaft  nicht  gelost  wird,  die  ammoniakalische  Lösung 
beim  Verdunsten  des  Ammoniak  die  alkalisdie  Beaction  Terliert^ 
beim  Kochen  nidit  coagulirt,  durch  Tegetabilisches  Pergament  nicht 
diffondirt.  In  Terdünnten  Säuren  ist  das  Amyloid  auch  beim 
Kochen  unlöslicli ,  quillt  aucüi  nicht  darin  auf.  Concentrii'te 
Schwefelsäure  lost  das  Amyloid  und  auf  Zusatz  von  Zucker  oder 
Essigsäure  tritt  purpurviolete  Färl)ung  auf. 

Wenngleich  die  Veränderungen,  welche  man  bei  der  von  Ro- 
kitansky geschilderten  Speckniere  trifft»  zum  Theil  dieselben  sind, 
wie  sie  bei  amyloider  Infiltration  getroffen  wanden,  80  sind  doch 
,,Speckniere"  und  »»diffuse  Nephritis  mit  amyloider  Degeneration«« 
durchaus  nicht  gleichbedeutend.  Wir  lassen  in  Folgendem  einzelne 
Zustände,  die  man  mit  dem  Namen  »»Speckniere«'  bezeidinet  hat, 
unberücksichtigt,  und  haben  nur  solche  Fälle  im  Auge,  bei  d^en 


Digitized  by  Google 


Chemische  Beschafi'euheit  des  Amyloid.  247. 

neben  gewissen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Par- 
enchynis  die  GegeiusaiL  ainyloider  Substanz  durch  die  chemische 
Reacti()i\  «'nv lesen  ist. 

i>en  Hauptäitz  der  aniyloiden  Infiltration  (t'iii-  welche  es  cha- 
raktenstiscii  ist,  dass  sie  meist,  keineswegs  immer  eine  Reihe 
innerer  Organe,  namentlich  Leber,  Milz  und  Nieren,  gleichzeitig 
trifft)  bilden  die  Getasswäude,  insbesondere  die  Muskelhaut  der 
Arterien.  An  den  Nieren  sind  daher  die  Malpighi 'sehen  Schlingen 
der  Ausgangspunkt  der  Degeneration,  von  wo  aus  dieselbe  sidi  auf 
die  Vasa  afferentia,  über  grössere  Stamme,  über  die  Vasa  efferentia 
bis  auf  das  CapUlametK  erstreckt.  An  der  Sfarksubstanz  werden 
von  den  Papillen  aus  die  Tunicae  propriae  der  geraclen  Harnkanäl- 
cheu  und,  wie  Friedreich  beobachtet  hat,  bisweilen  auch  die 
Epithelien  ergriöeu.  Die  Wandungen  der  afficirten  Gefässe  sind 
aufl'allend  verdickt,  so  dass  ihr  Lumen  verengt  oder  gar  verschlos- 
sen und  für  injectionen  impermeabel  wird. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Ablagerung  in  die  Gefässwände  finden 
sieh  nun  hst  Imnier  in  Terschiedener  Intensität  Veränderungen  des 
Parenchyms,  sowohl  der  £pithelien  als  des  Stroma,  welche  von  den 
im  früheren  Kapitel  beschriebenen  gar  nicht  verschieden  sind.  Es 
ist  schwer  zu  sagen,  in 'welchem  Verhaltniss  die  q»ithelialen  Yer- 
iUiderungen  zur  amyloiden  Degeneration  stehen,  und  man  kann 
zweifelhaft  sein,  ob  Traube 's  Auffassung,  wonach  die  Epithelien 
nur  in  Folge  mangelhafter  Blutzufuhr  einer  regreasiven  Metamor- 
phose verfallen  sollen,  die  i  iclitige  ist,  oder  nicht.  Ich  meinestheils 
glaube  in  Rücksicht  auf  diejenigen  Fälle,  in  deueu  oft  geringe 
Ausbreitung  arayloider  Degeneration  mit  weit  verbreiteter  Fett- 
entai-tung  der  Epithelien  Terbunden  ist,  und  umgekehrt  ausgebreitete 
Amyk)identaitnng  mit  geringer  Fettbildung,  oder  auf  solche,  in 
welchen  Mil^  und  Leber  amyloid,  die  Niereu  aber  nur  parenchj- 
matos  verändert  gefunden  werden,  dass  man  die  Alteration  der 
Gefässe  nur  ab  Complication  des  parenchymatösen  Prooesses  auf- 
lassen und  mit  Virchow  daher  diese  Affection  als  „parenchymatiise 
Nephritis  mit  aniyloider  Degeneration"  bezeichnen  soll. 

Auatoni i.-^ehes.  Makroskopisch  erscheinen  die  Nieren,  je 
nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  von  normalem ,  vergrösserteiii 
oder  vernugertem  Volumen.  Ungleich  liäuiiger  ist  dasselbe  be- 
trilchtlich  vergrössert,  als  atroitiscli.  Die  Kapsel  ist  meist  leicht 
abxiehbar,  die  Oberfläche  glatt  oder  granulirt,  die  Farbe  ist 
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blas«?,  häufig  gplhwifiR,  die  Consistenz  gewöhnlich  teigig-fest.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  die  Corticalschicht  geschwellt,  ver- 
grössert,  entsprechend  den  Volumsverändeningen,  oder  verdünnt. 
Auf  dem  meist  gelblich  gefärbten  Crru^de .  erRcheinen  die  Grlomenüit 
Dach  Meckel 's  treffender  Bezeichnung»  wie  glänzende»  pralle  Thau- 
tropf clien»  die  schon  bei  grobem 'Zusätze  wässeriger  Jodlösung  (am 
besten  durch  Einlegen  metallischen  Jods  in  destiUirtes  Wasser  bereitet)  * 
.sich  roth  färben.  (Bei  dieser  makroskopischen  Fix»be  mnss  maii 
nur  das  Blut  durch  Auswässern  zuvor  möglichst  entfernen.) 

Mikroskopisch  tiudet  umn  die  Glomeruli  von  verschiedener 
Grösse,  oft  vergrössert,  von  eigcnthiimlich  glänzeiulem ,  glasigen 
Ansf^iehen,  mit  verdickter,  nur  selten  geschichteter  Kapsel  und  auf- 
fällig verdickten  Schlingen ,  auf  denen  nur  wenige  Kerne  sichtbar 
sind.  Bei  Zusatz  wässeriger  Jodlösung  färben  sie  sich  gelbroth 
oder  roth»  und  werden  bei  darauf  folgender'  Einwirkung  toh 
Schwefelsäure  meist  violet,  seltener  blau.  (Der  Zusatz  von. 
Schwefelsäure  mpss  sehr  Torsichtig  geschehen»  am  besten  so»  dass 
man«  nachdem  zuvor  das  Olject  mit  Jodlosung,  reichlich  betupft 
ist,  unter  den  Band  des  Deckglases  einen  Tropfen  Sdnrofelsäure 
hinzutreten  lässt.)  Gar  nicht  selten  erhalt  man'auch  nach  Zusatz 
von  SO'  nur  rothe  oder  gelbrothe  Färbung  unxl  das  Blau  fehlt. 
Das  Jodroth  kenn/eielinet  sich  dann  auch  sehr  deutlich  im  Unter- 
schiede von  dem  übrigen  nur  geU)geiarl)ten  Gewebe.  Auch  an  der 
reinen  Amyloidsubstanz  fanden  Kühne  nnd  liudue ff  nicht  immer 
bei  Zusatz  von  J  und  SO*  die  gleiche  Fnrbenreaction.  Die  Bei- 
lin loschen  Böhrchen  erscheinen»  je  nach  dem  gleichzeitigen  Stande 
der  parenchymatösen  Yerändeningen»  vergrössert  und  erweitert»  ndt 
vergrösserten  granulären  oder  fettigen  Epithelien  geftillt,  oder  leer 
und  collabirt  Doch  können  auch  die  Epithelien  intact  sein.  Nicht 
seilen  sind  dann  auch  |;leiGfazeitig  Wucherungen  des  Siamst,  sowohl 
zellige  Hyperplasien  als  mehr  homogene,  fibrilläre  vorhanden,  be- 
sonders nach  bestitmuiem  Anlass,  wie  Syphilis.  Ein  eigenthümlicher, 
seltener  Fall,  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  die  amyloide 
Degeneration  in  den  Nieren  auf  die  Glomeruli  beschränkt  blieb, 
die  Epithelien  frei  von  Fett,  und  gleichzeitige  interstitielle  Hyper- 
plasie zugegen  war»  ist  der  folgende,  von  Beer»  p.  151»  berichtetet 

Frau  Kerkow,  Gastwirthiu,  40  Jahre  alt,  im  October  1857  in 
die  Charit^  aufgenommen.  Pat,  nie  besonders  krXftig,  lös  Yor  2Vs 
Jahren  gesund.    Naeh  einem  heftigen  Schreck,  der  sie  sn  dieser  Zeit 
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während  der  Menstruation  traf,  soll  diese,  die  bis  dabiu,  ausser  der 
Sdiwangerschafta-  und  LactaüonsEeit,  regelmässig  vorhanden  war,  noch 
daigemale  Bpuronwära  erschienen  und  dtan  günslich  verschwanden 
Beb.   Sechs  Wochen  etwa  nachher  epileptische  AntiClIe,  anfangs  in 

Zwischeuifiumen  vnn  2 — 3 — 4  Wochi?n  sich  wiederholetit^,  spater  weiter 
auseinander  rückend.  Der  vorletzte  Anfall  war  vor  3  Monaten ,  der 
letzte  am  25.  Jan.  1850.  Pat.  rnaclite  die  Bemerkung,  dass  sie  etwa 
seit  2'/4  Jahren  mehr  wie  sonst  und  häufig  auch  des  Nachts  hätte 
Vrin  lassen  mfissen.  Im  Octfar.  v.  J.  wnrde  sie  von  rossenden  Schmer* 
Zeil  in  der  linken  nnteru  Extremitftt  befallen,  besonders  stark  in  der 
Ingoinalgcgend  und  im  Hüftgelenk.  Wegen  dieser  Afiection  begab  sie 
sich  in  die  Anstalt,  woselbst  damals  keine  Spur  von  Oedem'  beo^vaelitet 
wurde.  Unter  dem  Gebrauche  von  reizenden  Einreibungen  und  Badern 
hörten  gegen  Ende  vorigen  Jähret»  die  ächmerzeu  auf;  dagegen  be- 
merkte Fat  ^e  ödemalttse  Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  die 
ndi  un  Laufe  des  Jan.  auch  auf  das  Gesicht  und  den  Unterleib  er- 
Btreekte.  Am  2.  Febr.  wurde  sie  von  einer  Variolois  befallen  und 
meint,  <Lig^  seit  dieser  Zeit  ödematöse  Anttchwellung  und  Beklemmung 
zugenommen  haben. 

Am  19.  Febr.  wurde  Pat.  auf  die  Schönleiu'sche  Klinik  trans- 
ftrirt.  Auftreibung  des  Unterldbes  nnd  Oedem  der  B^ne  bildeten  die 
«sBentUchsten^  sieb  fortwährend  steigernden  Elrsdieinungen.  Am  26b 
war  Anschwellung  an  der  linken  Brustseite  und  am  Oberarm  aufge-' 
trotf-n,  am  Nachmittage  ein  l«i  Minuten  dauernder  epileptischer  Anfall. 
Am  28.  Husten  mit  schleimig  -  eitrigem  Öputum.  Bei  der  Exspiration 
Schnorren  und  Pfeifen  zu  hören.  Athmungsgeräusch  hinten  rechts  in 
ileä  nntsnm  Farden  bronchial,  vom  beiderseits  vesicnlär.  In  den  ersten 
Thgen  des  Män  stellte  sich  starke  Beklemmung  und  zmtweise  Benom- 
menheit des  Kc^fes  ein.  Am  15.  und  23.  wurden.  Functionen  des 
Unterleibes  gemacht,  das  erste  Mal  1  Quart,  das  zweite  Mal  circa 
l-^HM  Ccni.  (iiner  weisslichen  Flüssigkeit  entleert.  Am  24.  starke, 
ijpHnnende  Schmerzen  an  der  Ferlorationsstelle;  es  traten  Schiittelfröste 
üf,  die  bis  3  Uhr, Mittags  des  nächsten  Tages  dauerten.  Von  da  ab 
grosse  jffitie  bis  zum  Abend,  wo  der  l^od  erfolgte. 

Section:  Körper  ödematös,  Muskulatur  schlaff  und  blass,  starker 
Meteorismus,  dflnne,  blutige  Flüssigkeit  im  Peritoneum,  circa  4  Quart. 
Leber  surück gedrängt.  Die  Umbiegttiigsstene  des  Colon  ascend.  in  das 
Tnmsv.  dicht  über  der  Leber. 

Viel  Flüssigkeit  von  heller  Fnrho  u\  lieidf  n  Pleurasäcken :  irn 
Perikard!  11  .  wenig;  schwache  Aiilulluii^  beider  Vorhöfe  mit  JBiut- 
gerinnselu.  Uerss  sehr  klein,  besonders  der  Unke  Ventrikel  kurz.  In 
den  Ventrikeln  feste  FibrinalscbeiduDgen.  Muskulatur  derb,  granliches 
Aassehen.  Klappen  etwas  verdickt,  ölmgens  wenig  verändert.  Linke 
Lange  frei.  Untere  Lappen  wenig  comprimirt,  ödematös,  blutarm.  Auch 
in  den  oberen  Lappen  Ücdem.  Im  Uebrigen  lufthakig,  von  guter 
Consistenz.  nronchialschleimhaut  blas?*.  Kochte  Lunge  adhärirt,  in 
den  oberen  Lappen  mit  alten,  Schladen  Adhäsionen.  Unterer  Lappen 
sehr  bltttanuy  ober«  Sdemat&s.    Bronchialdrttsen  geschwollen. 

Leber  10"  breit,  8"  hoch,  didk;  lioker  Lappen*  sehr  klein; 
Paienehym  wdcfa,  glänsend.  In  der  Gallenblase  orangefarbene  Gallen- 
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steine  von  verschiedener  Grösse  mit  vorspringenden  Kanten  und  Ecken, 
im  Gänsen  von  wdcher  Textur. 

Mils  7"  lang,  8"  breit,  iV."  dick.  Follikel  gross,  Palpe  hell. 
Magen  stark  aufg('trl(  bon,  Fundus  emphysematös.    Gallige  Flffssigkat 

im  Darm,  Schloimliuut  blass,  niohf  wpspntlich  verändert. 

l^lutcoagfiila  im  Do  u  gl  as '8cl)i,n  üaume.  Das  l*eritoneum  daselbst 
dunkelgrau  gt'Oirl)t ,  wie  aueii  auf  der  Oberfläche  der  Blase.  Uterus 
nach  hinten  geneigt.  Tuben  Terscblossen.  Ovarien  geschrumpH;. 
Blasen*  und  Uterinschldmliant  blass. 

Rechte  Niere  4^^/^"  lang,  2%''  breit,  1%"  dick.  Kaps^  leieht 
trennbar.  OberfiäLlie  im  Ganzen  glatt,  bei  nXberer  Betrachtung  schwach 
wellenförmige  Beschafl'enheit:  sanfte,  äusserst  allmählich  absteigende 
Hügel  nn<]  sehr  wenig  vcrtir fte  l^hMler  über  das  ganze  Or^an  zerstreut. 
Farbe  sdir  liell,  fast  ganz  wtsisi!»,  an  einzelnen,  namentlicl»  den  weniger 
hervorragende»  Stellen  mit  einem  leichten  »Stich  ins  Gelbliche.  Mal- 
pighi*adie  Körper  auf  der  Oberfläche  nicht  deutlich  eu  sehen,  matter 
Schimmer  und  etwas  transparentes  Aussehen.  Ziemliche  Consistens, 
etwas  teigiges  Gefttbl:  —  Auf  dem  Durchschnitt  die  Rinde  bis  (Iber 
^1^"  breit,  an  einigen  Punkten  fast  ^!^*\  Pyramiden  %  —  iV«"  b^ng. 
Sehr  helles  Aussehen  de»  Kinde  mit  bedeutendem  Glanz.  Bei  näiurer 
Betrachtung  ^eigt  sich  indessen,  dass  dieser  nur  den  M al pigh i  sehen 
Körpern  ankommt,  die  fiberall  als  gans  helle,  dnrchsicbtige,  spiegelnde 
Punkte  thautropfenXhnlich  hervortreten.  Pas  swischen  ihnen  gelegene 
Gewebe  im  Gegensatze  hirrzu  von  opakem  Aussehen,  hellgranlicher, 
stellenweise  scbwaili  j^olblieber  Farl>e,  so  jedoch,  dass  eine  jede  einen 
grösseren  Districi  (von  circa  1  Q'")  einnimmt,  wodurch  das  o^anze 
Parcuchym  sich  in  ziemlich  gleichmässige,  verscbiodiMi  gefärbte  Felder 
getheilt  findet  Sämmtliche  Unterschiede  wenig  ausgesprochen,  nur  bm 
der  genauesten  Betrachtung  auflGultend.  Consistens  wie  von  der  Ober- 
fläche, massig  derb,  doch  eigenthümlich  teigig  und  schlüpfrig.  —  Mnrk- 
Bubstanz  im  Gatizon  hollrnth,  dii-  nb(MStnn  Tbeilt*  zremlicli  dinikel  inji- 
cirt,  grauliche  8treifung  in  den  unteren  zwei  Dritteln.  Gegen  die 
Spitze  einzelne  mattgelbliche  Zn<r<'  Beim  Druck  entleert  sich  aus  den 
Papillen  eine  trübe,  graue  Flüssigkeit,  ebenso  beim  Einscbueiden  in  die 
höher  gelegenen  Theile  der  Pyramiden. 

Die  linke  Niere  wurde  v^ni  der  Arterie  aus  injicirt.  Länge  des 
Organs  4^/4",  Breite  '2^.^',  Dicke  2'  «".  Beim  Durchschneiden  die 
Dimensionen  von  Mark  und  Rinde  wie  rcclits.  Die  Olomeruli  waren 
zum  grossen  Theile  gefüllt,  eine  Anzaiil  geborsten,  und  so  zietnlich 
grosse  ExU'avasate  durch  das  Parench^  ni  zerstreut.  Einzelne  Pyramiden 
von  oben  bis  unten  mit  der  Masse  g^llt.  die  oberen  Theile  fibaiall 
stark  getroffen. 

In  der  rechten  Niere  relativ  sehr  wenig  verändertes  Aussdien  der 

gewundenen  Kanäle.  Zum  grossen  Theile  waren  sie  derart,  dass  mau 
sie  ohne  Uebertreibung  nonna!  nennetr  kiunite.  Sie  hatten  den  gewöhn- 
lichen Umfang,  durchsichtiges,  iteUe:^,  den  nicht  verdickten  Wandungen 
dicht  anliegendes  Kpitliel,  so  dass  das  Lumen  sich  ohne  Schwierigkeit 
sehen  liess.  ^ne  andere  Reihe  von  KaniÜen  erschien  enger,  trüber, 
das  Epithel '  gelblich,  das  Lumen  auf  Querschnitten  nicht  henustellen. 
Doch  aeigte  sich  weder  eine  Wucherung,  noch  ein  eigentlicher  Zeiikll 
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dcrZdleii.  Die  Interstitiell  bedeuteod  grösiet  ab  gewöhnlich, 
Dttd  audi  unter  sieh  ron  wechselndem  Umfang.  In  ihnen  dnestiicnk 
eme  grosse  Menge  kleiner  Zellen,  von  der  Grösse  des  Eiterkörpers  bis 

IQ  dem  doppelten  Durchmesser  variirend,  vollkommen  nnifi,  jede  einen 
kleinen,  runden  Kern  enthaltend.  An  vielen  Steilen  nahmen  diese 
GeMde  die  interstitiellen  Bäume  vollkommen  ein-  dicht  aneinander 
gdrllDgt,  gaben  sie  dem  Ganzen  ein  tiQbes,  gelbliches  Anssehen,  so 
dus  Weiteres  au  unterscheiden  nicht  möglich  war.  An  anderen  Orten 
Indessen,,  wo  die  runden  Zellen  wmiger  dicht  lagen  oder  ein  Tbeil 
durch  Abspülen  entfernt  worden  war,  Hessen  sich  die  sternförmigen 
Bindegewebs -Elemente  sehen,  viele  mit  den  Zeichen  der  endogenen 
Eatwicklung,  der  vei'grösserte  Körper  mit  mehreren  (2 — 4)  Kernen 
«füllt  Durch  Efwtgsilnre  wurden  die  verästelten  Formen  deutlicher, 
doch  bedurfte  es  ite-er  nicht  schlechterdings;  bei  blosser  Behandlung 
mit  Wasser  erHchieiien  sowohl  die  Zellen ,  als  einzelne  Ausläufer  und 
bier  nnd  da  die  Kerne.  An  anderen  Stellen  lag  in  den  Interstitiell 
eine  Menge  kleiner  Fetttroj»f«'n  .  zum  ']'heil  dnrch  ihre  Agglomeriruug 
«n  die  Gestalt  jener  üebilae  erinnernd,  so  daas  sich  das  bekannte  Bild 
der  Körnchenkugeln  zeigte.  Ein  andeier  Theil  der  Körner  lag  übrigens 
frei,  withrend  sich  aussei^em  noch  an  manchen  Punkten  wenigstens  eine 
Anzahl  mit  Fetttröpfcln  n  erföllier  Bindegewebsköiper  fand.  Letstere 
glichen  im  Ganzen  den  oben  erwähnten  Elementen,  doch  waren  sie 
meist  nicht  mehr  so  g;^ro88,  mehr  r>dpr  weni-'^or  collabirt.  Das  Fett 
überall  sehr  feinkürni^er  Natur,  grössere  Truplen  nirgends.  Die  Fett 
entbalteudcn  Iuter.stitien  sämmtllch  kleiner,  alä  die  davon  freien,  die 
nmden  Elemente  seigenden.  Je  geringer  die  Fettentwicklung,  desto 
grosser  zeigten  sich  die  Interstitien,  desto  reichlicher  die  runden  Zellen. 
S(»  sehr  übrigens  die  Veränderungen  in  einander  übergingen,  so  waren 
doch  die  einzelnen  Stadien  an  verß«'?ii'''df^ne  Dlstriete  ^'^'"biuulen ,  die 
der  schon  mit  blossem  Augo  wahrnehmbaren  Abthcilung  m  ein/ehio, 
Tcrschiedeu  gefärbte  Felder  entsprachen.  So  kam  es,  dass  in  manchen, 
ndit  allsugrossen  Schnitten  nur  die  ftttige  D^neration,  auwmlen  nur 
(li^  interstitielle  AnftÜlung  mit  runden  Zellen  sich  sehen  liess.  Das 
Verhältniss  der  Kanäle  zu  den  Interstitien  war  der  Art,  dass  den 
grossen,  fettlosen  Interstitien  die  grössttMi  nnd  am  wenigsten  verändcrtefi, 
meist  fast  ganz  normalen  KanSle  entspraoiien ,  hingegen  um  so  mehr, 
aU  die  Interstitien  kleiner  wunlen  uud  Fett  enthielten,  auch  die  Kanäle 
geringe  Durchmesser  zeigten,  und  deren  Epithel  und  Lumen  die  vorhin 
gesduldeiten  Alterationen  erfiihr.  Nirgends  fand  sich  fibrigens  in  ihnen 
«ich  nnr  eltae  Spur  von  Fett. 

Die  Malpighi* sehen  Körper  sämmtlich  ron  ziemlich  gleich- 
nitsfger,  nahezu  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Kapseln  unverändert,  die 
Glorneruli  olnie  Ausnahme  im  Zustande  exqnisiter  am\]oi(ler  Degene- 
falion.  Die  verdickten,  stark  {glänzenden  Sciilingen  gaben  tnit  Jod 
eiuc  lichtrothe,  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  äusserst  heiiviolete, 
ftit  rein  blaue. Farbe.  An  dem  die  Kapsel  umgebenden  Gewebe  die- 
selben Verttndefungen ,  wie  in  den  übrigen  interstitiellen  KSumen^  das 
Ktpselepithel  noch  deutlich  erhalten  und  ohne  wesentliche  Verände- 
Kiufren.  Die  amyloide  Degeneration  beschränkte  sich  übrigens  auf 
<Ue  Glorneruli  mit  einer  seltenen  Ausschliesslichkeit.  Nicht  ein  einziges 
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freie»  Capillargetaös  oder  auch  uui-  eine  zutulireiKle  Arterie  gab  eine 
Reactioii. 

Die  Marksobstana  i«gte  von  sämmtUclieti  interslitielleii  VerMade- 
nuigen  Nichts;   dagegen . starke  epitheliale  Wucherung  in  den  unteren 

zwp!  Drittthfi^'n,  eine  Men^  epithelialer  Schläuche,  viele  mit  Eplthel- 
^elleu  ganz  erfüllte  Kanäle  und  eine  grosse  Anzahl  hyaliner »  langer 
Cy  linder.    Amyloide  Degeneration  fiuid  sich  daselbst  nicht. 

t 

SynipftoiiM»  ' 

Entsprechend  der  Combination  mit  den  geschilderten  YerSiide> 
rungen  der  Epithelien'  und  häufig  auch  des  Stroma  sind  D&tfirlich 
•  die  klinischen  Züge  des  Krankheitfibildes  —  welches  Todd  und 
ganz  insbesondere  Traube  zuerst  entworfen  haben  —  dem  der 
diffusen  Nephritis  im  Anlange  und  mittleren  Verlaufe  der  Erkran- 
kung sehr  ähnlich,  und  da,  wo  es  zur  Schrumpfung  gekommen  ist, 
sogar  meisteutheils  gleich,  so  dass  wii*  uns  auch  in  der  Schilderung 
ganz  kuiz  fassen  köuiieii. 

Die  betroffenen  Individuen  zeigen  eine  au&Uend  bleiche^ 
kachektische  Hautfarbe,  sind  schon  lange  anderweitig  erkrankt, 
ehd  hydropische  Anschwellungen  die  stets  in  schleichender  Form 
sich  entwickelnde  Nieren- Erkrankung  yerrathen.  Sie  sind  meist 
schlecht  gei^Lhrt,  mager.  Indessen  nicht  immer  ist  der  Zustand 
der  Ernährung  ein  schlechter,  denn  Friedreich  und  Bekmann 
haben  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Patienten  einen  reich- 
lichen Panniculus  ailiposus  und  kräftige  Muskulatur  hatten. 

Der  Harn  ist  anfangs  in  seinem  24stündigen  Volumen  meistens 
der  Norm,  nahe»  seltener  vermehi-t,  von  blassgelber  Farbe,  klar,  von 
niedrigem  specifischen  Gewicht,  gewöhnlich  zwischen  1008 — lOlö 
schwankend,  und  setzt  nach  längerem  Stehen  nur  ein  geringes, 
weisslich  aussehendes  Sediment  ab,  das  aus  Epithelialzellen,  hyalinen 
Galleitschläuchen,  öfters  auch  Eiterkörperchen  besteht.  Die  Menge 
des  Hamstofis  und  des  Kochsalzes  ist  Terringert,  der  Eiweissgehalt 
dagegen  beträchtlich.  Bei  weiterem  Fortschritte  der  Krankheit, 
namentlich  bei  gleichzeitiger,  ausgedelmter  fettiger  Entartung  der 
Epithelien  ist  die  Menge  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  ver- 
ringert, die  Farbe  meist  ))lassgeib,  bisweilen  rothgelb,  oder  auch, 
besonders  bei  gleichzeitiger  fieberhafter  Affection,  durc  h  Vermehrung 
des  Harnfarbstoffs  röthlich  oder  schmutzig-braun.  Die  Angabe  von 
Grainger  Stewart,  dass  die  Hammeoge  constant  vermehrt  sei. 
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kann  ich  nicht  bestätigeii,  und  die  folgenden  Fälle  werden  sieber 
das  GegentheU  zeigen.  Unter  den  letadgenannten  Bedingungen 
erlioiit  sich  auch  das  specifische  Gewicht  und  liegt  meist  zwischen 
1012  nnd  1025  oder  gar  noch  darüber.  Das  Sediment  bleibt  gering, 
der  Eiweissgehalt  ist  hoch»  die  Menge  der  normalen  festen  Bestand- 
theile  aber  verringert.  Ist  Schrumpfung  der  Nieren  eingetreten,  so 
ist  auch  liier  der  Harn  in  seiner  248tündigen  Menge  vermelxi-t,  oder 
gegen  Ende  des  Lebens  bedeutend  verringert.  Die  Farbe  ist  blass- 
gelb, das  specifische  Gewicht  niedrig,  gegen  Ende  des  Lebens  bei 
verringeitem  Volum  erhöht,  der  Eiweissgehalt  wechselnd,  die  nor- 
malen festen  Bestandtlieile  bedeutend  verringert.  Doch  kann  auch 
bei  ausgesprochener  Schrumpfung,  wie  der  zweite  Fall  zeigen  wird, 
der  üam&rbstoff  Termehrt  und  das  jspecifische  Gewicht  erhöht  sein. 
Die  folgenden  Falle  mögen  sogleich  als  Bestätigung  dieser  Satae 
dienen. 

l.  Frau  Meiler,  41  Jalirc  alt,  ist  in  ihrer  Jugend  immer  gesund 
gewesen,  seit  ihrem  22.  Jahre  stets  reö'eIrnHssig-  nienstruirtj  im  26. 
Jahre  verheirathet ,  hat  sie  seitdem  füntmal  geboren,  viermal  abortirt. 
Ton  den  fHnf  Kindern  sind  swol  am  Leben,  die  Itbrigen  sind  theils 
an  Gehini-,  thdls  an  Brustp-Affbotionen  gestorben.  Seit  8  Jahren  hustet 
Fat.  und  xmiig  immer  auswerfen;  sie  hat  ein  ])aar  Bfal  Blut  gespu<^. 
&tistschmorzen  l"<ddeu,  stets  &hvr  waren  Beklemmungen  vorhanden. 
In  den  letzten  Monaten  fing  die  Kranke  au  zu  schwellen,  nnd  zwar 
zuerst  an  den  Füssen;  später  gesellte  sich  Ascites  hinzu.  Gegeuwärtig 
Iii  die  Kranke  ein  mageres,  bleiches  IndiTidunm.  Die  Temperatur  ist 
dem  GeAlhle  nach  nieht  erköht,  72  PuUe  in  der  Uinute;  häufig  das 
Geftfhl  aufsteigender  Hitse^  Zunge  feucht,  nicht  belegt ;  Appetit  mässig, 
thirst  vermehrt.  Stuhl  normal.  Viel  Husten,  reichliche  geballte,  eiterige 
Sputa.  Bei  der  Percussiou  yjAix^  '^ch  in  heiden  Region,  su[irasj»in. 
matter  Ton,  links  oben  Dämptung,  bei  der  Auscultation  reichliches, 
feodites,  thdle  consonirendee  Rasäeln,  links  oben  unbestimmte  Inspi- 
ntion,  fast  bronchiale  Exspiration.  Ueber  allen  anderen  Thellen  der 
Lunge  normaler  PercuMionston  und  vesicnlXres  Athmen  mit  feuchtem 
und  troekuem  Bassein  gemiKcht.  Der  Harn  enthält  rechlich  SiweiBS. 
l)m  Diureae  ist  ven'ingert,  und  zwar  beträgt  am 

29.  August  die  Menge  in  24  Stunden  900  Ccm.  vom  spec.  Gew. 
1017,5.  Die  Farbe  ist  dunkelgelb,  die  Reaction  sauer.  Bei  längerem 
Stehen  ein  geringes  Sediment,  das  wenige  fettige  Epithelien  und  viele 
byaline,  blasse  Schläuche  enthält.  Die  Ilarumengen  aus  verschiedenen 
Zehen  der  Erkrankung  »md: 

tl.  August  1400  Ccm.  1013  sp.  Gew.,  brauogelb  getarbt,  stark  eiweisshaltif. 
h  Septkr.  14S0   »   1016  »  * 

9.      »       1500     »     1010    »  » 

1     I      1760    •    1010   »      »  hellgelb.   Fat.  erhalt  ein  Dec.  Chiuae 
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reichlich  eiweisshaltig ;  geringes  Sedi- 
nent. 


hellgelb  gefärbt,  sauer.    Im  Sedimente 
mehr  fettige  Epithelien. 

leichtes  Fieber;  reichliche  Schweisse. 
feuchte,  schwitzende  Haut. 
fOthlichgelb  gefärbt,  sauer.    Die  ob- 
jective  Untersuchung  ergiebt  auch 
im  rechten  obern  Lappen  ausge- 
breitete Dämpfung   und  aouBomf 
rende  BMselger&usche. 
hellgelb. 

»       Die  Qoaiitittt  hob  sich  dann 
wied'T  ein  wenip.  und  in  den  letz- 
ifu  ia^cii  des  Lebens  sank  sie  be- 
trächtlich, 
saoer.  alb.,  o,90  7,  Uamstoflf,  0,2  Alb., 

3,6  »       0,8  » 

1,35  X  Hanistoff.  0,6  Alb. 

5,40  «>         2.4  » 

l,iO  »         0,4  1» 

4,55  »         1,4  » 

1.30  »        0,4  » 

3,^0  »         1,2  » 

rottlarben,  dicklich -trttbe. 
•auer.  Fat.  hat  im  Laufe  des  1  ages  einmal 
erbrochen.  1,40  7„  Ust,  0,4  %  Alb. 

3,50      •     1.00  » 
«auer.  di«  klich-trübe,  Urate  enthaltend, 
roth  getärbt     Pat   klagt  über 
Sefawindel  im  Kopfe  imdüeUigkeit. 

Schwindel  hat  nachgelassen. 
intenstT  saaer  reMirend.  Weder  Ueb- 
ligk(  it  noch  Erbrechen,  «ach  kein 
Schwindel. 
In  der  Nacht  starke  HftmoptoS,.  der 
die  Kraulte  erliegt 

Leiche  von  mittlerer  Grösse.  Hnnt  weiea, 
unteren  Extremitttten.  Stai-re  unbedeutend. 
Muskulatur  blass.  Panniculus  adiposus  gering.  Schädeldach  normal. 
Dura  mater  an  den  seitlichen  Partien  auffallend  dnrclisuhti;^  Ttn  Sinu.s 
longitudinalis  ein  lang^es,  der  Wand  niciit  juUiärircucie?^  (xtfi  iiuisel  In 
den  SinuB  trausvers.  ebeui'aUt>  schwiirze,  daa  Lumen  austülleude,  aber 
nicht  adhSrente  Gerinnsel.  Weiche  Hirnhäute  stark  venas  injicirt,  ttbernll 
durchsichtig,  leicht  abziehlMr.  Auf  der  Convezität  d«r  Hemisphären 
stark  entwickelte  Pacchionische  Granulationen.  An  der  Basis  der  Schädel* 
graben  einige  Unzen  klaren  Serums.  Gehirn  von  teip^i^-fester  Consistenz, 
auf  dem  Durchschnitt  mFlssIy-  lilnthaltig.  in  den  Vr  ntrikeln  wenige  Tropfen 
klaren  Serums.  Das  Epeudyma  glatt;  Plexus  chonuidei  blass,  sonst  nor- 
mal. Das  kleine  Q^im  Ua.  Ton  anffaUend  wdcher  CSoArisiens  rnid  hlntreick. 


Dife  Seetion  ergab: 

üdematös  infiltrirt  an  den 
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Im  PerikardiuTn  einigte  Unzen  seröser  Flüssigkeit,  die  rnnenwand 
desselben  glatt.  l>as  Herz  ist  in  seinem  linken  Ventrikel  mii»«ig  ver- 
gröätiert,  vou  derber  Cunsisteuz  mit  hellrother  Muskulatur,  enthält  in 
dem  CaTam  viel  schwane«,  thfiÜB  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut. 
Her  rechte  Ventrikel  ist  erweitert  und  die  Musknlator  deaselbeh  stark 
hypertrophisch.    Der  Klappenapparat  ist  ttberall  iutact.. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen,  in  der 
Öpitze,  sowie  im  ganzen  obern  Lappen  luftleer,  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitte in  der  Spitze  einige  Gavernen,  in  deren  Umgebung  daä  Ge- 
▼dw  «chiefrig  indurirt  ist.  Im  Übrigen  Theile  des  obern  Lappens 
■eigen  sieh  awiiclien  noch  lufthaltigen  Stellen  eine  grosse  Reihe  tubw' 
eiifiser  Infiltrationen,  die  sich  in  geringem  ICaasse  auch  im  untern 
Lappen  zeigen.  Die  linke  Lunge  ist  an  der  ganzen  innern  Seite  so 
t'est^it  der  Pleura  verwachsen,  dass  ihre  Herausnahme  ohne  Zerroi'jsung 
der  Substanz  nicht  möglich  ist.  Das  Gewebe  der  Lungcuspitze  und 
(ies  ihr  zunächst  gelegenen  Drittels  ist  stark  indurirt,  pigmentirt,  und 
mit  verschiedenen  cavernDeen  Bäumen  durehsetit.  Einaelne  Knoten 
und  tobercnlöse  Herde  finden  sich  anelk  im  untern,  sonst  lufthaltigen 
Lappen. 

Die  Milz  ist  im  Längs-  und  Querdurcbmesser  bedeutend  vergrösscrt, 
von  fester,  Herber  Consistenz,  braunroth  geiUrbt.  Schnittfläche  matt 
gläuzend.    Die  Pulpe  amyioid  degenerirt. 

Die  Leber,  grösser  als  normal,  ist  schon  in  der  Verkleinenin; 
bsgrifi^;  die  Kapsel  ist  faltig  gernnaelt,  die  Bftnder  mXssig  zuge« 
»chärft,  die  Oberfläche,  namentlich  des  linken  Lappens,  aber  auch  auf 
der  ConvexitKt  de^  recliteTi  leicht  kdrnig.  Die  Sehnittfltfche  ist  blaas, 
leicht  gett>lich  g<  t  übt,  t^l  iuzend. 

Die  Niereu  sind  4  7«  '  ^»»"g»  ^-^/V  breit  und  1"  dick,  von  schlaffem 
Gewebe.  Kapsel  lacht  abiiehbar.  Oberflitche  gelb  getärbt,  ohne 
ligeetion,  leicht  kdmig.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Oorticalis  ver- 
dflODt ,  homogen ,  röthlicbgelb  gefärbt.  Die  Pyramiden  sind  normal. 
Aus  den  Papillen  (juillt  bei  Druck  trübes  Seeret.  Die  Glomeruli  und 
Vasa  aft'erentia  siud  amyioid  degenerirt,  die  Kapseln  wenig  geschichtet, 
die  Schlingen  stark  verdickt,  glänzend,  bei  Jodbehandluug  und  Zusatz 
f  on  80*  bUu  werdend.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  fettig. 
Das  Nierenbecken  ist  Injidrt. 

Die  Magenschleimhaut  ist  stark  geröthet,  wulstig,  leicht  verdickt, 
mit  wenig  katarrhalischem  Secret  bedeckt,  ebenso  auch  die  Schleimhaut 
JpH  Diiudenum  lebhaft  injicirt,  von  da  ab  blass,  ohne  Zeichen  des 
Katarrhs.  Das  Gewebe  des  Uterus  ist  brüchig,  blutreich.  Ovarien 
und  Toben  normal. 

II.  Aaltje  Ondeman,  33  Jahr  alt,  un verheil athet,  hat  als  Kind 
Morbilli  gehabt,  wonach  Tussis  convulsiva  und  OUtis  media  sieh  ent- 
wiekelten^  in  Folge  deren  sie  allmfthlieh  taub  geworden.  Sonst  meist 
gsmmd,  hat  sie  erst  im  vergangnen  Jahre  Schwellungen  der  Fflsse 
bemerkt.  Gegenwärtig  ist  die  Pat.  ein  massig  kräftige»  Individuum,  von 
iriHM<iig  aiianii^eher  Gesichtsfarhe.  Die  Untersiiehung  der  eiTizolncn  Organe 
durch  Auscultatiou  und  PercusBiun  ergiebt  keine  Abnormitäten.  Die  linke 
Lnnge  liegt  in  grösserer  Ausdehnung  über  dem  Herzen  und  der  Spitzenstoss 
ist  weder  Ahl-  noch  sichtbar.  Es  begehen  mässig  starke  Oedeme  der  unteren 
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ISxtreiiiitilten  und  Aeeites.    Der  Hum  war  rothgelb  gefllrbt,  schwankte 

an  Menge  zwischen  900 — 700  Ccm.  in  24  Standen ,  und  zeigte  an- 
danonul  ein  hohes  specifist  lus  (iewiclit,  das  /.nisrhen  1030  und  1019 
aehwanktf.  Niemals  Munle  im  bedimente  liiut  gefunden,  dagegen 
Schläuche  ailei  Art.  Während  weitere  Veräuderungon  in  der  Be- 
schafienheit  des  Harns  in  spaterem  Varlanfe  Hiebt  aufSraten,  entwickel- 
ten sich  noch  gegen  Ende  des  Lebens  unter  Auswurf  sanguinolenter 
Bputa  pneumonische  Herde  und  eitnge  Entzündung  des  die  Km.  recti 
umgebenden  Zellgewebes.    Uräniiscbe  Ersclieiiumgen  fehlten. 

Die  Autopsie  zeigte:  Das  Srhrideldach  von  uurmaler  Dicke,  die 
Hirnhäute  nicht  verwachsen,  das  (ichun  blass,  übrigens  nichts  Abnor- 
mes bietend.    Die  linke  Lunge,  mit  Ausnahme  eines  wallnu.sHgrosseu 
lobttlilren  H^es  im  untern  Tlieil  d«i'  oheru  Lappens  ttberftU  Infthi^g. 
In  der  rechten  Lunge  viele  lobuläre  Herde  in  käsiger  Umwandlung  im 
untern  Lappen.    Das  HerT!  ist  11  Cntrn.  breit,  der  linke  Ventrikel 
10  Cntm.  lang.    Dicke  desselben  an  der  Insei-tion  der  Mitralis  2,  an 
der  Spitze  1  Cntm.  rechter  Ventrikel  io  der  Höhe  der  Tricuspid.  0,8. 
an  der  Spitze  0,3  Cntm.    Klappenapparat  gesund.    In  der  Bauchhöhle 
▼iel  Flüssigkeit.   Das  Peritoneuro  ftberall  glatt,  «wischen  Bauchdedce 
und  Vagina  Mm.  reetorum  überall,  auf  diese  beschränkt,  eitvig  fibrinö- 
ser Beschlag.    Leber  24  Cntm.  breit,  rechter  Lappen  19  Cntm.,  linker 
If)  Cntrn.  hoch.     1  >er  untere  Rand  reclits  Rtuni]if,  link^;  srlmrf.  Der 
seröse  Ueberzug  sehnig  getrtibt,  die  Obertiäclie  ganz  leicht  hüglig,  auf 
dum   l>urchschnitt   die  Acmi   iheils   prominireud,   thoUs  eingesunken. 
Niere  9'/«  Cntm.  lang,  4  Cntm.  breit  bis  an  den  Hilne,  i'/.^  Cuim. 
dick.    Kapsel  nicht  ohne  Substansverlust  abzuziehen,  die  Oberfläche 
hügelig,  die  Granulationen  gelb  geförbt,  die  Tliiilcr  zwischen  ihnen  röth" 
lich-gell).    Corticalis  stark  verkleinert,  röthlichgelli     färbt.  Pyramiden 
biass.    Consistcnz  derb.    Auf  Znsatz  von  Jodtinetur  tarbeu  sich  die 
Glomeruli  roth.    Milz  unregelmiü*sig  gestaltet,  12  Cntm.  lang,  9^/3  Cntm. 
breit  Serosa' stark  verdickt,  Pulpa  dunkel  g^fkrbt,  von  fester  Consistenz. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  sich  die  LebermOeii  in 
hohem  Grade  mit  grossen  Fetttropften  infiltrirt;  amyloide  Reactioa  iet 
an  ihnen  nicht  erweislieh.  An  den  Nieren  zeigen  sich  die  Kapseln, 
der  Glomeruli  nicht  verändert,  die  Scliliugeu  selbst  aber  ^'-lasig  vor- 
dickt, werden  bei  Zusatz  von  J.  intensiv  roth,  bei  späterem  Zusatz 
von  80'  dunkler,  nicht  blau.  Auch  an  den  Kanälen  der  Kinde  tritt 
intensive  Jodreaetion  auf.  Die  EpitheKen  sind  thetts  fettig,  theÜH  gra- 
nulär, in  den  letzteren  werden  die  Kerne  nach  Zusatz  von  a  deutlich.. 
Die  Muscularis  der  grosseren  Oeftsse  aeigt  sich  ttberall  in  der  Kiere 
feinkörnig  fettig. 

Symptomatisch  sind  in  beiden  Fällen  hervorzuheben:  die  Er- 
höhung des  specifischen  Gewichtes,  die  Vermehrung,  des 

Harnfarbstoffes,  das  Ausbleiben  urämischer  Erschein  uu- 
geu  trotz  sehr  verringerter  Diurese;  iu  dem  letzteren  selbet 
bei  geschr u  nijiftcn  Nitren. 

Mau  dai'l,  glaube  ich,  im  AUgemjeiuea  diese  Merkmale 
Vermehrung  des  Ham&i*bst»&  und  der  Erhöhung  des  spec.  Gewichta. 


> 
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«elclie  miter  gleiclien  VerliäHnis&eii,  l)ei  einfacher  diffustr  Nepliritis, 
nicht  vorkouujiL'ii ,  iils  untei*scheiden(le  betrachten,  darf  aber  doch 
kein  zu  grosses  Gewicht  damuf  legen  und  nicht  vergessen,  da«?«  die 
Intensität  des  Harnfarbstoffs  walirscheinlich  weniger 
vou  dem  in  den  Nierea  verlaufenden  I'rocesse  als  von 
allgemeinen  Constitutionsverhältnissen  abhängt.  Den  Be- 
weis hierfür  liefert  .d^  folgende  Fall,  den  Virchow  in  der  Bertiner 
GeBeNschaft  für  wiflsenscfaafUiChe  Medicin  mi1;getheilt  hat  (Deatsche 
Klinik  1859,  Nr.  83): 

August  in,  kachekttBch,  wennglrach  robust  snssehend,  war  am 

12.  April  zu  Fusse  nach  anstrengendem  Marsehe  von  Ostpreussen  in 
Berlin  eingetroffen,  von  der  Polizei  zwei  Tage  ohiiü  Essen  und  Lager 
eiiigescBJoRRcn ,  am  17  April  in  dif»  (Jharitt^  aulgenornmen.  Kr  liatte 
früher  nur  an  Driiseukr.inklieit  am  Halse  und  Intenuitteus  gehtten. 
Bei  •dnw  Anfiiabme  zeigte  sich  Hydrops,  Mattigkeit,  Hunger,  Puls- 
freqncBUB  73  In  der  Hinute,  Albuminurie,  Gk»fllhl  von  Lähmung  in  den 
anteren  Extremitäten,  etwas  behinderte  Bewegung  der  Zunge,  Harn- 
entleerung von  2700 —SUCH)  Ccm.  täglich,  kein  Nierenschmerz.  Bei 
Behandlung  mit  Saturation  nebst  Oxymel  Squillne  zeigte  sieh  Stf^ige- 
raug  der  Harnausscheidung,  am. 22.  April  w(Miig,  .am  30.  A  ])ril 
kctin  Albumin  im  Harn.  Die  Haru^uautität  sank  dann.  Etwas 
Hosten  mit  ödematBsen  Spntis  wurde  spSflsr  bemerkt,  dabei  Besofarünkte 
Dämpfung  und  feinblariges  Rasseln.  Die  Temperatur  war  38,9^  und 
die  Pulsfrequenz  auf  96  gesteigert.  'Der  Kranke  bekam  Digitalis  mit 
b<»nxoesaurem  NntroTi  ,  .nisserdem  WTirde  eine  Blutentziehung  durch 
Schröpfköpfe  verordnet.  Die  Lungenaffection  verlor  sich,  der  Harn 
wurde  aibuminreich  bei  Abnahme  der  Quantiät  und  Steigerung  des 
speeUbehen  Ckwidits.  Da  das  fleber  intemittlreud  m  werden  sebiea, 
erhielt  er  Chinin,  dabei  stieg  die  Harnquantitat  und  sank  das  speei- 
fische  Gewicht  Vom  11.  Kid  ab  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  das 
durch  Morj)ln*nm  tind  Pulv.  aerophor.  gestillt  winde,  dann  verlor  sich  bei 
Chiningebranch  auch  das  Fieber,  die  Tem|>eratur  sank  auf  36,46,  es 
trat  aber  Hydrops  ein,  der  beim  Gebrauch  von  Heim 'sehen  Pillen 
Stellt  verschwand.  Das  stark  ausgedehnte  8erotum,  wurde  punktirt,  es 
Mdete  sich  Pseudoerysipel  aus,  stieg  bis  sum  Thorax  hinauf  und  es 
folgte  der  Tod  nach  allmählichem  Sinken  der  Kräfte.  Der  Harn  ent 
hielt  stets  viel  Farbstoff  und  seine  Menge,  die  eine  Zeit 
»ur  400  -500  Ccm.  betru»,  war  in  den  letzten  Tanten  der 
Krankheit  wieder  gestiegen  und  das  specifische  Gewicht 
bstte  constant  1,014  betragen. 

Die  Sectio n  ergab  allgemeine  amyloide  Degeneration  der  (>rgaue, 
such  der  Ge{a.s.se  des  Iler/t'ns,  welches  letztere  brauue  Atrophie  zeigte. 
Ausaerdeui  fauden  aich  sciiwuciie  Üiunchitis,  Vei'grösseruug  der  Bron- 
objalknorpcL  Die  ttGla  war  selir  degenejrirt,  und  besonders  stark  am^- 
leid  war  die  ^ndensnbetaiiB  der  Nebennieren.  Die  Kieren  sehr  ver- 
9riiitert,  besonders  In  der  Binde,  die  gewundenen  Kanüle  fettig,  die 
BottBSIsiB,  MiennknuikhsIISD.  17 
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GlomeroH  umcL  Arteriolae  rectae  und  afferente  amyloid,  ebenso  die 
DannsdÜQimluuit. 

Abgesehen  davon,  dass  dieser  Fall  Schwankungen  im  Verhalten 
der  Hammengen,  des  specifisdien  Gewichtes  und  des  Harniarbstoflb 
zeigfc»  ohne  dass  dieselben  in  nachweiflbarem  Zusammenhango  mit 
gleichen  Schwankungen  des  GnindprooeBseB  stehen,  so  ist  noch  von 
besonderm  Interesse  das  zeitweise  Verschwinden  des  Eiweiss. 
Dieses  temporäre  Schwinden  und  baldige  Wiedera  nftre- 
ten  des  Aibunuii  im  iiarue  gehört  hier,  wie  iu  der  reine  u 
Form  der  diffusen  Nephritis,  nicht  zu  den  Seltenheiten; 
dass  aber  das  Alhuniin,  wie  es  scheint,  sogar  ganz  fehlen 
kann,  was  in  der  That  sehr  selten  ist,  lehrt  folgende  aus  Oppol- 
zer's  Klinik  von  Pleischl  und  Klob  (Wiener  medic«  Wochenachr. 
1860)  Toröftentlichte  Beobachtung: 

Ein  29 jähriges  Dienstmädchen  will  im  14.  Jahre  an  Typhus, 
sjmter  an  lutermittens  gelitteu  liaben.  Die  Menstruation  ist  seit  dem 
lü.  Jahre  nie  wesentÜcL  gestört.  Im  Jalire  1856  hat  Pat.  an  Kiieu- 
matismns  gelitten  und  zugleich  ein  sehmmhafteB  AnschweUen  des 
UiiterleibB  bemerkt,  das  aber  wieder  yorttberging.  Im  Mai  1858  be» 
gauu  von  Neuem  Schmers  im  Untcrldbe,  Sehweliung  desselben,  zu- 
gleich traten  A])petitverlu8t  und  Abmagerung  ein,  welche  Erscheinungen 
bis  zu  ihrer  am  b.  Juli  erfolgenden  Aufnahme  in  die  Kiiuik  stets  zu- 
uahmeu.  Die  Untersuchung  ergab:  blassbräunliches  Colorit  der  allge- 
mehien  Dieken,  Veigriteaerung  der  L^ier  und  Hih,  Btarker  Heteoria- 
muB  des  Unterleibs  mit  nachwdBbarem  AadteB.  Spontane  und  durch 
Brack  vermehrte  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  und  Lungen 

normal.  Linkes  Schlüsselbein  und  beide  Tibien  etwas  aufgetrieben^ 
aber  nicht  emptiudhch.  Pulsfrequotr/.  10f>.  —  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  war  das  hei'vurragendste  ilomeut  die  beständige  Schmerz- 
haftigkeit  im  rechten  Hypochondrium ,  massige  fortwährende  Fieber- 
bewegungen  ohne  deutliche  FroBtanfUle,  Znnahme  dea  HydropB  asciteB, 
Ausdehnung  der  UnterleibsYttien.  Das  VoIum«i  der  Leber  nahm  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  ab.  Im  Harn  zeigte  sich  nie  Albu- 
min. Pat,  magerte  immer  mehr  ab,  imd  verfiel  die  1i'*5^ten  vier  Tage 
in  einen  anhaltenden  Sopor.    Sie  starb  am  HO.  Januar  1859. 

Die  Section  ergab:  An  der  InueuÜache  der  Dura  ein  leicht 
abstreif barer,  galkrtartiger,  weicher,  gelblicher  Beschlag,  sonat  im  Qte- 
him  nichta  Bmerkentwerthea.  IHe  Sdbilddrttse  in  bdden  Lappen 
faustgrOBB«  dunkelrothbraun,  auf  dem  Durchschnitte  von  siemhch  gleich- 
förmigem, grobkörnigen  Gcfüge.  An  der  liintern  ßachcnwand  strahl!^ 
vwzogcue  Narben,  die  Uvula  etwas  dicker;  beide  TVinsillen  oxulcerirt. 
In  den  Lungen  und  im  Herzen  nichts  Bemerkenswerthes.  In  der 
Bauchhöhle  12  Pfund  gelbHches,  klares  Serum,  das  Peritoneum  überall 
vollkommen  normal.  Leber  etwaa  vwkleinert,  ihr  rechter  Lappen  mit 
dem  Peritonialttbersug  dea  Zwerdifella  dnrch  kiute,  stränge  und  iMoel- 
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leotttige  Bindegewebszage  vervaabsen,'  ilir  Ueberzug  pseudomembranös 
TodieH   Die  Oberflacbe  drftng,  imeben,  feinböckerig,  stellenweiB  mit 

seichten,  narbigen  Einziehungen  venebeiaL,  in  ihre  Substanz  eingebettet 
zalillose,  blassgclbe,  erbsen-  bis  missprosse,  nieist  rundliche  Knollen, 
welche  von  einer  deutlichen  Binde^^ewcbskapsel  umgeben  und  aus  der- 
selben leicht  auszuschHleu  wareu.  Die  Knollen  selbst  auf  dem  Durch- 
sebnitte  ziemlich  brüchig,  gleichförmig,  stellenweis  von  annähernd  käsi- 
ger Oonristens.  Die  umgebende  Lebersnbstans  weicb\  blassbraungclb, 
laektgcscbwellt.  Sowohl  Gallenwege  als  Leborvenen  und  Pfortader 
noraul  in  Wandung  und  Dorefamesser. 

Die  Milz  um  mehr  ab  das  Doppelte  vergrössert,  ibre  Kiipflel  glatt, 
ihre  Snbstanx  dunkelbrannxotb  und  sähe. 

Beide  Nieren  grosa,  ihre  Corticalis  gelockert,  blassbräunlieb  und  * 

von  blassgelben  Streifen  vielfach  durchsetzt  *,  in  denselben  Vcrfettinig 
der  Epithelien  der  Harnkanäleben  und  amyloidc  Degeneration  der  INfal- 
pi^hi 'scheu  Knäuel  and  kleinsten  Arterien j  die  Pyramideusubstanz 

duDkfclroth. 

Der  Uterus  dickwandig,  die  Vaginalportion  f^e kerbt,  die  äusseren 
Genitalien  ödematös,  am  Frenuluni  labiornm  und  in  der  Fossa  uavicu- 
hris  strahlige  Nai-ben.  Die  Leistyndriisen  etwan  grösser,  härtlich  an- 
niAtblen,  amjloid  degenerirt. 

Im  Sedimente  des  Hama  habe  ich  immer  Schläuche  der  ver- 
schiedensten  Art  gefunden»  Bcmohl  hyaline,  als  grobkörnige,  als  auch 
fettige.  Von  anderen  Autoren,  namentlich  von  G-rainger  Ste- 
wart, wird  angegeben,  dass  cu  /uweilen  auch  sogenannte  amyluicle 
Cylinder  im  Harne  gefunden  liabe,  d.  h.  solche,  deren  zellige  Ein- 
lagerungen bei  Zusatz  von  J.  und  80^  die  amyloide  lu-aetion  /eigLeu. 
Ich  habe  überaus  häufig  die  ächläucbe  auf  diese  Keactiou  geprüft, 
indessen  niemals  dieselbe  erlialten.  Es  ist  mir  auch  nicht  geglückt, 
eine  bestimmte  Reihenfolge  im  Auftreten  dieser  Gebilde  zu  yerfolgen, 
80  dass  etwa  erst  hyaline^  dann  kömige,  später  fettige  erschienen, 
oder  überhaupt  eine  bestimmte  Form  von  Gylindem  als  specifisch 
nur  der  amyloiden  Degeneration  zukommende  zu  betrachten;  vieU 
mehr  sah  ich  die  verschiedenen  Arten  gleichzeitig. 

Der  II  y  (.Ii  ups  ist  in  einigen  Füllen  mehr,  in  anderen  weniger 
ausgeprägt,  in  der  Melirzalil  ist  er  vorhanden,  wenglcich  bisweilen 
sehr  geringfügig.  Unter  72  Fällen,  in  welchen  ich  Angaben  iil)er  (his 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Wassersucht  fand,  war  dieselbe  61  mal 
zugeg^  anter  162  von  F ehr  zusammengestellten  Fällen  war  98mal 
Hydrops  vorhanden,  und  zwar  theils  als  allgemeines  Anasai  ka,  theils 
nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt.  Ebenso  wie  in  das 
Unterhantzellgewebe  findet  der  seröse  ErguBS  auch  in  die  Körper^ 

17* 
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höhlen  statt,  am  liäufigsten  hier  in  den  Peritoiiealsack ,  was  wahr- 
scheinlich (luicli  die  gleichzeitigt'  Schwellung  von  Leber  und  ^fil?: 
besonder»  begünstigt  wird.  Doch  bleiben  die  Höhlen  der  l'leureii 
und  des  Perikardtums  eben&Us  nicht  verschont. 

Unter  den  Störungen  der  gas  irischen  Organe  sind  neben 
dem  Erbrechen  die  häufigen  Durchfälle  zu  erwälmen,  welche  gerade 
in  dieser  Form  der  Nephritis  so  oft  auftreten  und  für  den  Sräfle- 
zustand  des  Kranken  besonders  Terderblicli  werden.  Nicht  selten 
sind  hier  gerade  diese  Syinptome  wohl  die  Folgen  der  gleichseitigen 
amyloiden  Entartung  der  Gefässe  und  Zotten  der  intestinalen 
Schlei  mhjiiit,  welche  von  M((]<(1  und  Jach  mann  zuerst  beobach- 
tet wunle.  Zuweileu  siml  iiKlcssci»  tubciculose  (leschwiiiv  der 
mateiielle  Boden  dieser  Diarrhoen,  und  in  schweren  Fällen  ist  auch 
hier  Diphteritis  des  Darms  gesehen  worden. 

Die  secundären  Entzündungen  der  sn-osen  Häute  und 
parenchymatösen  Organe  kommen  in  dieser  Form  der  Nephritis 
ebenso  vor,  wie  in  der  pajrenchymatosen,  im.  Gamsen  aber,  wie  es 
seheuDit»  seltner,  und  unter  den  einzelnen  Afiectaonen  überwiegt  hier 
die  Peritonitis. 

Wo  ^  zur  wirklichen  Schrumpfung  kommt,  was  Aber  nicht 
oft  der  ball  ist,  gesellt  sich  aiuli  hier  Hypertrophie  des  Unken 
Ventrikels  hinzu,  und  geiade  in  solchen  Füllen  :^iud  dann  aucli  die 
Symptome  der  Urämie,  sowie  der  Retinitis  beobachtet  worden. 
Doch  ist  e.s  in  hohem  Maasse  auffällig,  wie  selten  im  Ganzen  bei 
amyloider  D^neration  urämische  Erscheinungen  gesehen  werden. 
Schon  Frerichs  wusste  dies,  obechon  er  damals  die  amyloide  De- 
generation nicht  kannte,  und  sagt  hei  Beschreibung  des  M.  Br. 
Gachecticorum:  „Selten  gedeiht  die  Nierenentartung  bis  su  dem 
Grade,  dass  Su])])res8io  urinae  und  urämische  Intoxication  eintreten 
konnte."  Indessen  diese  Bemerkungen  treffen  insofern  mcht  ganz 
zu,  als  das  Auftreten  uiiiniischer  Symptome  an  kein  Stadium  der 
Mierenentartung  gebunden  ist,  und  auch  in  dieser  Form  die  Ver- 
ringerung der  ausgesciüedeuen  Hammenge  oft  eben  so  bedeutend 
ist,  als  in  jeder  anderen.  Das  an  sich  richtige  Factum  weist  viel- 
mehr darauf  lun,  dass  nicht  in  den  Verhältnissen  der  Diurese 
allein  die  Veranlassung  der  nervösen  Symptome  liegt,  denn  wären 
diese  allein  das  bedingende,  dann  wäre  in  der  Hiat  das  Ansbleibefti 
der  urämischen  Erscheinungen  nnbegreiücih. 
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Mehr  als  die  Symptomatologie  giebt  die  Kenntniss  der  ätiolo- 
gischen Momente  AnhaUbpunktc  für  die  Diagnostik  dieser  bestiram- 
Uih  Form  Bright 'scher  Krankheit.  Was  zunächst  die  Alters-  und 
GeschlcGhtsverhältnisse  betiitlt,  so  zeigen  sich  auch  hier  beide  Yon 
£mfias8,  indem  das  mittlere  Lebensalter  am  meisten  dispoiiirt  ist» 
und  Männer  liäufiger  erkriMoiken  als  Flauen.  Unter  182  Fällen 
der  Fehr*8cihen  Ziuammeustellung  betrafen  89  Männer  und  63 
FisQfin.  Die  Znsanonenstellung  van  hundert  Fallen*)  aeigt  biecfur 
das  folgende  Vedialten; 

1^6^  5_10  UO— 80,  SO— 80,  80-40,  40—50,  50>-60,  60—70  Jahre 

1  6         18        86         15        15         6  3  Fälle. 

I^e  grössere  Reihe  Ton  Fehr  ergiebt  für  die  gleichen  Alters- 
Uassen: 

1-5,  6-10,  10—20,  20—30,  30-140,  4O--60,  60—60,  60—70  Jahre 

2  4  24         43         36         23  7  5  Fälle. 

Sowohl  die  Schwankungen  der  Geschlechtaverhältnisse»  als  die 
des  Alters  stehen,  hier  in  engem  Zusammenhange  mit  den  piimären 
Erkrankungen,  denen  die  amyloide  Degeneration  sich  erst  später 
als  Complication  hinzugesellt.  Erfahrungsgemäss  tritt  diese  am 
banfigsten  auf: 

1)  Nach  constitntioneller  Syphilis,  besonders  wenn  im 

Verlaufe  derselben,  vielleicht  gelegentlich  durch  langwähi-ende  Mer- 
(111  Ikuren,  die  Kranken  kachektisch  geworden  sind.  Indessen  ist, 
wie  wir  bchon  oben  erwalmt,  gerade  Ix  i  (  fnistitutioueller  Syphilis  auch 
ohne  secundäre  Kachexie  bei  reichlichem  I'anuiculus  und  ki-aftiger 
Muaculatur  die  Nieren afiV'ction  beobachtet  worden.  Die  amyloide  Ent- 
artung  ist  überhaupt  durchaus  nicht  die  einzige  Form,  in  welcher  die 


*)  El  aiiid  liieiför  twuitsC: 

48  Beoliachtmigeii  von  E  Wagner, 

11  »  »Meckel, 

9  »  »   Bekiiianii  und  auR  den  Sections-Protokolleo 

der  Würzburger  Anstalt  bei  Pagen- 
Stecher, 

8        »  »  Tircbow, 

8  .     »  >  Neumsirii, 

6         »  »  Traube, 

4  •  »  Fripdreich, 

3  B  »Uppoisier, 

2         »  j>  Kosenstein, 

1        9        .   »  Todd, 

1        »  »  Gttigon  und  Eobln. 
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Nieren  sich  an  der  visceralen  Syphilis  betheiligen.  Auch  die  gum- 
möse Kiitzuiidung  wird  in  ihntii  beobachtet,  wie  dies  aus  den  Un- 
torsurhuiigen  von  Vircbow*),  Beer**),  Barde***),  K.  Wagncri) 
und  Coriiiltt)  liervorgeht,  und  tritt  dann  in  Form  circumscripter 
kleiner  Knote ubildungen  auf,  welche  bald  ptuipberisch ,  bald  in  die 
Substani!  der  Rinde  eingelagert  sind,  und  wobei  das  übrige  Gewebe 
entweder  intact,  oder  parendijniatÖB  erkrankt  ist»  oder,  was  häufiger, 
inteiBtitieUe  Hyperplasien  zeigt.  Zuweilen  finden  sich  diese  kleinen 
Knoten  in  Narben,  welche  selbst  von  einer  ungleichmäesigen  Be- 
tfaeiligung  des  Gewebes  an  der  ein&chen  interstatiellen  Hyperplasie 
henühren  (Beer).  Eine  klinische  Bedeutung  gewinnt  diese  Form 
wohl  kaum,  da  der  Tiocüss  meist  zu  circumscript  ist,  um  ernste 
Störungen  hervorzuj uleii.  Viel  grössere  Bedeutung  hat  es,  dass 
imvh  Heer's  Angalieii  huwohl  diffuse  einfache  wie  zeilige  Hy]>«'r- 
pUisie,  letztere  meist  mit  Specki  nt^ii  tiing  der  Gefässe  und  jjaren- 
chymatösen  Veränderungen  complicirt,  als  auch  rein  parenchymatöse 
Affectionen  ebenfalls  als  Folgessustand  der  Syphilis  vorkonunen.  Von 
diesen  Terschiedenen  Erki-ankungsformen  halt  Beer  als  grob  cha-  « 
itJcteristisch  für  die  syphilitische  Natur  insbesondere  die  Ck>mbination 
der  speckigen  Entartung  mit  der  interstitiellen  Hyper]}la8ie,-  wobei 
er  makroskopisch  die  Nieren  beschreibt  als  ^noss,  schwer,  derb,  Ton 
teigiger  Consistenz,  die  Oberfläclic  meist  gbitt,  oder  mit  flachen 
Erhabenheiten,  welche  regelmässig  mit  seichten  Vertiefungen  ab- 
wecliseln  (GraTuiliruug),  v<m  grauer  Gruiuifai  be,  ilie  durch  zahlreiche 
gnippenförmig  gelagerte  intensiv  gelbe  l*unkte  unterbrochen  werden; 
auf  dem  Durcbschnitt  die  Rinde  breit,  blass,  mit  kleinen  ocVergelben 
Flecken  durchsetzt,  die  Glomeruli  als  grosse,  graulich  glänzende 
Punkte  hervortretend,  die  Golumnae  Bertini  breit,  mit  zahlreichen 
gelben  Einsprengungen.  Die  F^miden  gross,  hell  gerothet»  in  ihren 
unteren  Abschnitten  leicht  grau.  Ulomeruli  und  Bindenarterien 
färben  sich  bei  JodaufträuHung  roth.  Von  dem  mikroskc^isdien 
Befunde  bemerke  ich  nur,  dass  die  Malpig hi "sdieu  Kapseln  meist 
nicht  verdickt  sind ,  die  Interstitien  der  Rindenkanäle  verbreitert, 
und  in  ilmeu  bald  uueudiichc  kleine  Kerne  und  Zellen  angehäuft  sind, 

*)  Pie  krankhaften  GcschwfilstP,  Bd.  II  p  431. 

**)  Bindesubstanz  der  Niere,  p.  fiS  niul  „die  Eingeweidesypliüu»  ',  1887. 
***)  De  syphil.  renum  affectiouilmB.  Berol.  1863. 

t)  £«  Wagner.  Arehiv  f-  Heilkmide,  18«8,  Hü  1.  tt.  ff. 
tf)  1.  c,  p.  60. 
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bald  aber  nur  mein-  eine  einfache  sehnige  Hyperplasie  sich  zeigt» 
oder  nur  spindelförmige  Zellenanhäufungen.  Die  Fetfcpunkte  kom- 
men dadurch  zu  Stande,  dass  das  Epithel  der  gewundenen  Kanäle 
fettig  metamorphosirt  ist. 

Hlnflichtlich  der  pathologisch  anatomischen  Unterscheidungen, 
welche  Beer  zwischen  den  Narben  aus  syph.  Ursadien  und  anderen 
Zuständen  herroiliebt,  yerweise  ich  den  Leaer  auf  das  Original,  da 
ich  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  eigene  Erfahrungen  über  diesen 
Punkt  zu  samraelü. 

2)  Nach  chronisch  verlaufender  Lungentuberculose. 
Fast  in  allen  Fällf^n,  in  denen  tuberculöse  Individuen  Albuminurie, 
Hydrops  und  häufige  Durchfälle  zeigen,  findet  man  die  gedachte 
Nierenaflfection.  Unter  1200  Sectionen,  die  £.  Wagner  gemacht 
hat,  waren  7  pCt.  der  Tuberculosen  der  amyloiden  Degeneration 
el'I^en.  Dabei '  bestätigt  sich  die  schon  Ton  Meckel  erwähnte 
Thatsache,  dass  mit  dem  Fortschritte  der  Nierenaffection  der  Process 
in  den  Lungen  rückgängig  zu  werden  pflegt. 

3)  Nach  langwierigen  Eiterungen,  am  häufigsten  nach 
solchen,  die  Folge  von  Caries  oder  Nekrose  der  Röhrenknochen  sind, 
oder  nach  scrophulöser  Entzündung  grösserer  Gelenke,  insbesondere 
Coxitis.  In  selteneren  Fällen  gehören  hierher  auch  Empyem  und 
Lebeiabscesse.  Die  scrophulÖse  Diathese  überhaupt  ist.  ein  günsti- 
ger Boden. 

4)  Zu  Zeiten  nach  hartnackiger  In termitt.ens;  doch  ist 
diese  Ursache  im  Ganzen  bis  jetzt  seltener  gesehen. 

6)  Alte  FusBgeschwüre  sind  von  H.  Fischer  als  nidit  seltner 
Aidass  der  amyloiden  Nephritis  gesehen  worden,  wo  jedes  andere 
Gausalmoment  fehlte.  In  vielen  Fällen  tri£Pt  das.  Auftreten  der 
Albuniinurie  mit  der  beginnenden  Heilung  der  langjährigen  Fuss- 
geschwüre  zusammen;  doch  gewährt,  wie  andere  Fälle  zeigen,  die 
Niulitlieüung  der  Geschwüre  keinen  Schutz  vor  der  Albuiuiuurie. 

6)  In  seltnen  Fällen  ist  keines  dieser  ätiologischen  Momente 
zu  finden,  und  die  Krankheit  tritt  selbstständig  unter  der  Firma 
«»Morbus  Brightii''  auf.  Neben  den  Nieren  sind  dann  Leber  und 
Müs  meist  audi  eigriffen,  doch  keineswegs  immer.  Von  beson- 
denn  Interaase  ist  noch,  dass  der  eitrige  ProceBS  einer  Niere  amj- 
loidd  Entartung  der  andern  produciren  kann,  wie  ich  dies  in  einem 
Falle  sah,  in  welchem  ein  anderweitiges  Gausalmoment  fehlte. 
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Die  bislang  umfangreichste  Zusammenstellung  der  Ursachen 
Yon  l  ehr  ergiebt  die  folgenden  Zahlenverhältnisse  für  die  eiiisehien 
ätiologischen  Momente: 

Syphilis  34, 

PhOisiB  pnl.  82, 

 mit 

Oaries  compl.  5, 

—  mit  undein  Coinplicationen  6, 
Caries  mit  Scropliulose  26, 
Emjjyom  mit  Fistelbildung  4, 
Chron.  Bronchitis  mit 

aackigen  Bronohiekt.  3, 
Chronischer  AlkoholiamnB  5, 

—  Gelenkrheumatiamue  2, 
Ktebs  (meist  d.  Uterus)  3, 
Intermittens  4, 

Chnm.  Kepbritis  mit  Hydronephrose  % 
Ghion.  Perionitis,  Scarlatina,  Variola,  \ 

Ciriliosis  liep.,  Ovaiialtumof,  ( je  1, 
Uaniüstel  mit  Strictur,  ) 
Atonisclie  Fiissgesebwüre  3, 
ohne  nachweisbai'eu  Orund  9. 
Diese  Siatistik  giebt  insofern  natürlich  kein  ganz  treues  Bild, 
als  doch  nur  die  im  Einzelnen  veröffentlichten  Fälle  als  Grund- 
lage dienen  kbnuten.    Von  einzelnen  Au^Msen,  ivie  Intermittens 
aber  oder  Fhthisis  wird  natürlich  nicht  jeder  Fall  publicirt,  daher 
für  diese  Momente  eigentlidi  das  Verbältniss  viel  grösser  gedacht 
werden  mnsa, 

Diagnose» 

Als  hesondt're  ATi)i:iltspurikte  der  Diagnose  dieser  speriellen 
Foim  der  Nephritis  können  ihiei'  Bedeutung  nach  lölgeude  Momente 
gelten : 

1)  Die  Rücksicht  auf  das  ätiologische  Moment,  weiches 
erfiibrungsgemäsB  sehr  maassgebend  ist»  Man  wird  also,  weuu  die 
Nierenaffection  naohweisbai*  im  Verlaufe  eines  der  suTor  erwähnten 
Grundleiden  entstanden  ist,  schon  mit  holrar  WahrseheinUchkeit 
diese  Form  derselben  vemmthen. 

2)  Die   gleichzeitige  Vergrösserung   der   Leber  — 
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welche  übrigens  im  Verlauie  des  Leidens  auch  nachweisbar  kleiner 
werden  kann  —  und  der  Milz,  vorausgesetzt,  dass  kein  anderer 
Grund  der  Tumescenz  dieser  Organe  zu  finden  ist.  Die  gleicli/citige 
Affectiou  dieser  Oirgand  darf  als  Kegel  gelten,  denn  unter  76  FäUen 
amyloider  D«geaeia(io&  aseigteii  sioli  48  mal  Mila,  Leber  und  Nieren, 
SOmal  Müs  und  Nieren,  4mal  Leber  und  Nieren,  und  nur  5mal 
die  Nieren  allein  afficirti 

S)  Ein  Moment,  auf  wekhes  Traube  b$8onderee  Gewicht 
legt,  die  Beschaffenheit  des  Harns,  wenn  derselbe  bei  erhöhtem 
speciüscheii  Gewichte  den  Ilarufaibstoff  sehr  vennehrt  zeigt,  und 
eine  Klappenaffection  des  Herzens  als  Gnmd  hierfür  nicht  vor- 
handen ist.    Nach  meiner  eignen  Erfahrung  niuäs  di^cui  Momüiite 

hohe  Bedeutung  beigelegt  werdeu. 

In  Fällen,  in  denen  alle  die  erwähnten  Momente  zusammen- 
treffen, kann  man  mit  grosser  Sicheiiieit  die  Diagnose  stellen;  wo 
das  eine  oder  andere  derselben  fehlt,  bleibt  der  SofaluBB  immer  nur 
ein.  wahfHcheinlii^her,  der  durch  die  BUckaichtnahme  auf  die  Ursa- 
Ghen  noch  am  meisten  Bedeutimg  hat 


Die  Prognose  gestaltet  sich  hier  noch  scldediter,  als  bei  der 
einfachen  difl'usen  Nephritis,  da  der  Boden,  auf  dem  sie  erwächst, 
fast  immer  ein  cachektischer  ist  und  das  Grundleideu,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Syphilis,  meist  immer  schon  m  sich  das  Leben 
bedroht  Die  Möglichkeit  der  Heilung  ist  bei  einiger  Ausdehnung 
des  Processes  mit  Sicherheit  in  Abrede  zu  stellen,  und  der  Ausgang 
in  den  Tod  der  gewöhnliche. 


Mehr  als  die  Therapie  kann  gerade  bei  der  mit  SiLliLiheit 
als  secundär  auftretenden  Knniklieit  die  Prophylaxe  thiin,  indem 
sie  namentlich  bei  allen  Eiterungen,  insbondere  denen  der  Knochen, 
diese  so  früh  wie  möglich  zu  beschränken  und  den  Kräftezustand 
zu  heben  suchen  muBS.  Eine  sorgfältige  Pflege  der  Haut  durch 
Bäder  wird  wenigstens  durch  Anregung  dieser  ableitend  von  den 
Nieren  wirken.  Ist  die  Nephritis  vorhanden,  so  muss  die  Therapie 
selbst,  wie  überall,  die  durdi  die  Individualität •  des  EinzelfoUes 
gebotenen  Indicationen  erfüllen,  und  daher  zum  Theil  auch  zu  den- 
selben Mitteln  greifen,  die  wir  bei  Behandlung  dier  einfachen  diffu- 
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seil  Form  empfohlen  haben.  Nur  ist  hier  noch  grösseres  Gewicht 
auf  das  ionisirende  Verfahren  zn  legen,  und  die  Rücksicht  auf  das 
Gnindleiden  immer  im  Auge  zu  behalten.  Unter  so  bewandten 
Umständen  werden  diejenigen  Mittel,  weldie  die  gesammte  Emührung 
Terbessem  und  den  aUgemeinen  miltezustand  hebeii>  auch  gleich- 
zeitig die  besten  Diuretica  sein.  Neben  der  Erffilluug  rein  sympto« 
malischer  Indicationen,  welche,  soweit  sie  die  Nieren  betreffen,  die- 
selben wie  bei  der  diffusen  Nephritis  sind,  werden  also  Nutnentia 
und  ronica,  wie  I^berthran,  China  und  Eisenpräparate,  am  besten 
den  rationclieu  Forderungen  entsj>re(-hen.  Wo  Sy|)hilis  das  flriind- 
leiden  ist,  kann  Jfulk^ili  von  Erfolg  sein,  und  ganz  besonders  eignet 
sich  für  diese  Fälle  der  Syrup.  fern  jodati.  Der  englische  Arzt 
Budd  rühmt  auch  in  diesen  Fällen  besonders  den  Erfolg  der  Sal- 
petersaore,  welche  sehr  lange  vertragen  wird»  ohne  gastrische  Stö- 
rungen henrorzurufen»  wie  etwa  ilbermässige  Säurebildung.  In  einem 
der  Yon  ihm  mit  2mal  täglich  20  Tropfen  Add.  nitr.  bebandelten  Fälle 
schwand  das  Eiweiss,  in  zwei  anderen  blieb  es,  doch  trat  Besserung 
de«  Zustande»  ein.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  in  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  die  Salpetei*sänre  bosondern  Einfluss  geübt  hat,  da 
dies  Mittel  gleichzeitig  mit  anderen ,  wie  ScirssapariHenextract  ver- 
bunden worden  tmd  ausserdem  eine  stark  tonisirende  Diät  innege- 
halten wui^de,  Einflüsse,  die  auch  ohne  Salpetersäure,  bei  syphiU 
Ursadie  wohl  von  genügender  Bedeutung  sind,  eine  günstige  yfor 
Inmg  zu  erklaren. 
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Bei  der  Betrachtung  der  ainyloKleii  Degeneration  haben  wir  bereits 
bezüglich  der  Fettenturtnng  der  Epitlielien  als  zweifelliaft  hingestellt» 
ob  dieselbe  als  Product  eines  entzündlichen  Vorganges  oder 
als  Folge  veränderter  Ernährung  durch  die  VenuideniDg  der  Ge- 
fässei  au&u£uHen  kt»  neigten  uns  aber  21t  dem -Ersfceren  hin.  In- 
dessen es  giebi  eine  Art  des  Yorkonunens  yon  Fett  in  den  Nieren- 
epttbellen»  das  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  nur  als  Analogon  der 
gleichen  Nutritionsanomalie  in  der  Leber,  der  FetÜeber,  zu  he- 
iraditen  ist,  und  mit  dem  eigentiichen  Vorgänge  der  Entzündung 
Nichts  gemein  hat.  Von  den  Thieren,  insbesondere  dem  Hunde, 
Rind  und  Kalbe,  ist  es  bekannt,  dass  die  Kpithelien  der  geraden 
und  gewundenen  Kanäle  in  normalem  Zustande  viel  Fett  enthalten» 
und  bei  den  Katzen  hat  Beale  besonders  die  Nieren  derer  sehr 
fettig  gefunden,  die  in  einer  Brauerei  gelebt  und  bei  mangelnder 
Bewegung  reichlidie  Mengen  von  Kohlenhydraten  als  Nahrung  ge- 
nommen hatten«.  Lang  in  Dorpat  oonstatirte  auch  beim  Menschen» 
was  seiner  Zeit  schon  Fernel  naefa  dem  inneren  Gfenusse  von  Oel 
gesehen  haben  wollte,  dasS  bei  fettreicher  Nshrung  etwas  Fett  in 
den  Harn  übergeht,  so  dass  es  mehr  als  wshrscheinUch  ist,  dass 
schon  unter  dem  Eiutiussc  der  Naiuungsnnttcl ,  noch  innerhalb  der 
Breite  dei'  Gesundheit,  eine  Fettinfiltratiou  in  die  Epithelieu  der 
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Nieren  erfolgen  kann.  Wo  dieselbe  indessen  einigermaassen  aus- 
L"'l>reitet  ist  und  die  secretorischen  Elemente,  d.  Ii.  die  gewundenen 
Absclmitte,  betrifft,  ist  sie  jeden&Us  krankliaft.  Wir  kennen  nnr 
leider  nicht  die  functionellen  Störungen,  die  diese  Veränderung  als 
eine  Yon  entzündlicher  Emfihmngsstorang  unabhängige  hervorraft» 
und  wissen  überhaupt  bis  jetzt  so  wenig  vom  Vorkonunen  derselben 
und  ihrem  Yerhaltniss  zur  entzündlichen  Form,  dass  Ton  einer 
Darstellung  der  Symptomatologie  oder  Aetiologie  keine  Rede  sein 
kann,  und  wir  uns  daher  nur  auf  die  Mittheiluiig  der  wenigen  vor- 
handenen Thatsachen  zu  bescluunkeu  haben.  Im  Allgemeinen  wird 
man  unterscheiden  müssen  1)  zwischen  solchen  Fällen,  wo  es  sich 
um  eine  wirkliche  Fettinliln ation  in  die  Epithelien  handelt^ 
und  2)  solchen,  in  denen  ein  fettiger  Zerfall  der  £pithelien  — 
natürlich  ohne  Torgängige  Entzündung,  doch  als  regreasiTO  Meta- 
morphoee  —  als  Ausdruck  mangelhafter  Ernährung  oder 
abnormen  Umsatzes  der  Albuminate  erscheint 

Zu  der  ersteren  Klasse  dürften -neben  den  ans  reiner.  Anomalie 
durch  Nahrungsaufeahme  hervorgegangenen  solche  Zustande  zu  rech- 
nen sein,  iu  denen  man  bei  allgemeinem  Schwund  des  Fettgeweljes, 
Twie  derselbe  durch  Tuberculose  oder  Ki*ebs  veranlasst  >\ird)  und 
gleichzeitiger  Uelierladung  des  Blutes  mit  Fett,  die  Nieren  in  ihrer 
Coiticalsubstanz  „glciclilorniig  oder  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen 
bleich,  faJd  und  weich  und  einen  weissen,  ralimähiüichen  Saft  ent- 
haltend*' findet,  und  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  dann  die 
übrigens  unreränderten  Epithelien  mit  Fettkömcfaen  gefiÜlt  oder 
gar  an  einzelnen  Stellen  zu  Komchenzellen  zerfallen»  die  llalpigki'- 
sehen  Eoiper  aber  ia  YoHständig  normalem  Verhalten  nachweist 
Förster  (Handbudi  der  pathoL  Anatomie,  18&4.  p.  373)  hat  bei 
denjenigen  Individuen,  deren  Nieren  er  so  entartet  Cand,  die  Harn- 
secretion  ungehindert  vor  sich  gehen  sehen;  es  war  auch  kein  Eiweiss 
im  Harne  enthalten ,  nur  Oedeme  fanden  sich ,  von  denen  es  aber 
fraghch,  ob  sie  auf  Rechnung  der  Niereuuticctiüu  zu  sdiieben  waren. 
Ebenso  berichtet  Heinhardt,  dass  er  in  zwei  Fällen  Fettdegenenir 
tion  der  Epithelien  der  Harnkanäle,  ohne  sonstige  Zeichen  von 
Morbus  Brightai,  gesehen  hat*  Dar  eine  Fall  betraf  eine  Leber- 
cirrhoee  mit  Ascites  und  Anasarka,  der  andere  eine  Frau,  die  in 
Folge  einer  Operation  starb,  aber  vorher  einen  Choleraanftlldvnsb- 
gemadit  hatte.  Auch  Bekmann  (in  Virdiow'B  ArchiY,  XL  1. 
p.  65)  glaube  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hierher  rechnen  zu 
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diifen.  Bei  einem  achteehi^ahrigen  Mädchen  fand  «cfa  eine  sehr 
auagedehnte  käsige  Hepatisation  beider  Lungen  mit  Nekrose  und 
Bildung  grosser  Höhlen,  käsige  Infiltration  der  Bronchial-  und 
MMenterialdrfisen,  links  eine  frische,  rechts  eine  alte  Pleuritis, 
sehr  ausgedehnte  tubercnl^se  Ülceration  des  Dfinn-  und  IMckdarms, 
Pigmentmilz ,  starke  Föttleber.  Die  Nieren  waren  sehr  anämisch, 
bIa95o:el]i,  ziemlich  gross,  mit  geringer  Injection  der  obeitliirhli(^hen 
VeueiiSterne.  In  vielen  Harnkanälen  der  Rinde,  wie  der  l'yi-anmlen 
fand  sich  nur  Detritus,  aus  grösseren  und  kleineren  Fettkörnchen 
bestehend,  in  anderen  wären  noch  die  Zellen  erhalten,  recht  zart, 
mit  Fettkönichen  oder  grösseren  Fetttropfen  eifüUt.  Das  Fett  lag 
Tortiiglioh  an  der  gegen  das  Lumen  des.  Kanals  geriebtäten-  Seite 
dsr  Zelle.  Die  Glomeruü  schienen  normal  zu  sein,  lieber  die 
Beschaffenheit  des  Harns  war  nichts  bekannt. 

Zur  zweiten  Klasse  gehört  die  ganze  Reibe  derjeuigen  Zusfönde, 
in  denen  die  Fettdegeneration  der  Nieren  meist  nicht  allein  auftritt, 
sondern  im  Zusammenhange  mit  den  durch  die  gluidie  Ursache 
gesrhaffeneu  allt'HUieineii  Ernähruiigsstörungeu ,  auch  gleichzeitige 
Feliilegeueratioii  anderer  Organe,  namentlich  des  Herzens  und  der 
Leberzellen,  in  nicht  wenigen,  auch  der  quergestreiften  Muskeln. 
Die  Aufinerksamkeit  auf  diese  Zustände  wurde  zuerst  durdi  Roki- 
tansky*^) gelenkt,  der  die  betreffenden  V^cändenmgen  unter  dem 
Kamen  der  Steatöse.  beschrieb  und  die  Schilderung  des  makrosko- 
insdieh  Befundes  nach  einigen  wenigen  Fällen  bracht^;  welche 
iiffanhar  Fälle  acuter  Phosphorvergiftun^  wuren.  Die  betreffenden  ' 
i^e  iheile  ich  in  Folgendem  mü,  weil  sie  den  Ausgangspunkt  der 
Weiteren  Kenntniss  dieses  ( Jegenstandes  bildeten. 

1)  IBne  Mngd  suchte  sich  durch  Genuss  von  Phosphorziindhölzchen- 
tnasse  zu  vergiften.  Es  trat  1  al  l  Krhrechen  nii,  und  hierauf  ein  ziem- 
liches Wohlbefinden  ;  nat  li  wf  ui-t  n  i'ageu  aher  zeigte  sich  eine  leichte 
ikterische  Färbung,  baU  daruui  traten  Unbesiaulichkeit,  schwürzüches, 
bnones  Brhrecfaen  und  Oonviilfiionen  ein,  und  am  sechsten  Tage  er- 
folgte der  Tod,  Die  Section  ergab:  Leichnam  gut  genährt,  Haut 
ikterisch  geförbt;  Hirnhäute  und  Gehirn  blutleer.  Im  Kaciien  blutig 
schaumiger,  sehr  zahcr  Sthhirn.  Die  Pleuren,  Mediastina,  Herzbasis 
ekchymonirt,  hier  uinl  (hi  iu  grösserer  Ausdelniuug  suffundirt.  Linker- 
seits ein  leichtes  pleuritisches  Exsudat.  Lungen  blutreich.  Leber  iu 
hohem  Grade  talgartig,  blassgelb,  iröthlicb  teigig,  blnt- 

*)  Zeitscbnft  der  Wiener  Aentte,  186».  ^o.  32,  und  Lehrb.  der  pathal. 
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leer.   In  cler  Gallenblase  und  in  den  GaUen^ngOB  eine  selli^^eUet- 

mige  Flüssigkeit ;  Schlehnhaut  des  Magcus  gowulstet',.  in  demselben 
braune,  trübe  T'liisslf^keit ;  in  den  Gedärmen  braune,  blutige,  broii^^e, 
in  den  dicken  Därmen  ahniicho  klumpige  Stofle.  Milz  klein,  brüchig. 
Nieren  gross,  sehr  blassgelblicb- weiss,  leicbt  ikterisch, 
von  fett  artigem  Ansehen.  In  der  Harnblase  einige  Trupfeu  einer 
dickliehen,  ikteriechen  FlttsBigkeit  Ovarien  klein,  mit  zahlreichen,  sam 
Theil  ein  erstai  rtes  Exeadat  eioschlieraendeo* Follikeln.  In  der  Utems- 
höhle  blutiger  Schleim. 

Die  beiden  amlertn  Fälle  betreffen  elK»nfalls  weibliche  iiidivi- 
duen,  die  sehr  fettreich  waren,  und  boten  sehr  ähnliche  Ersrhei- 
nuugen,  sowohl  während  des  Lebens,  als  auch  post, mortem,  dar: 

2)  Eine  86jährige,  am  26.  Febr.  in  das  allgemeine  Krankenhaus 

aufgenommene  Magd  gab  an,  sie  sei  vor  8  Tagen  in  Folge  eines  Ge- 
müthsaffectes  erkrankt  und  habe  seitdem  an  Stuhlveratopfung,  Erbrechen, 
ITit'/e^efiihl  und  Kopfschmerj?  gelitten.  Ausserdem  waren  nocli  Zuckun- 
gen im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  in  den  letzten  'lagen  einge- 
treten. Fat.  sah  anämisch  aus.  Puls  60,  beide  Hypochondrien  bei 
starkem  Drude  schmershaft,  in  der  nltchsten  Nacht  traten  Delirien  ein, 
am  andern  Morgen  eine  blasse,  ikterisehe  Färbung  und  Nachmittags 
Sopor  und  Tod.  Die  Section  ergab:  Körper  sehr  gut  genihrt,  fett, 
blassgelblicb  gefärbt;  an  Pleuren,  Afediastinnm  und  Peritoneum  Öuflu- 
sionen  von  grosser  Ausdehnung.  Lungen  in  den  unteren  Partien  blut- 
reich. Im  Herzbeutel  l^a  Unzen  gelbliches  Serum,  im  Hci-zen  wenig 
dünnflüssiges,  dunkelroffaes  Blut  und  einzelne  spärliche,  weidie  Fibrin- 
flocken.  Henfleisch  blassgelbliehbraun,  matscb^.  Leber  gross,  blaaa* 
gelblich,  blutleer,  teigig •  weich ,  fetthaltig,  in  den  Centris  einzelner 
Läppchen  blassikterisch  gefärbt;  in  der  Gallenblase  einige  Tropfeyi 
graulichen  Schleims.  Milz  grösser  geschwellt,  dtinkolroth,  breiig. 
Magen  zusammengezogen,  am  Fundus  einige  hnmorrhagische  Erosionen  ; 
in  seiner  Höhle  etwas  schwarzbraune,  echlaiumige  Flüssigkeit.  ,  Nieren 
in  ihrer  Corticalsubstani  blassgelb,  fein  weisslich  gefleekt,  uud  von 
injidrten  Malpighi 'sehen  Knäueln  roth  punktirt;  Pyramiden.substanz 
blassroth,  in  den  Nierenkelchen,  Beck^,  Hamlutön  und  in  der  Blase 
eine  trttbe,  schleunige  Flüssigkeit. 

3)  Ein  öjähriges  Mädchen  erkrankte  augeblich  8  Tage  vor  der 
Aufiiahme  in  das  Krankenhaus  «i  Kopfschxners,  Bieber,  Erbrechen  und 
leichter  Unbesinnlichkeit  Der  Puls  war  besohleunigt,  der  Kopf  sehr 
heiss,  PupiUen  erweitert,  Sopor.  WKhrend  des  Tages  trat  mehrmaUgea 

Erbrechen  ein,  dann  folgten  convulsivisclir  I'rwegungen  und  unter 
stetem  Sopor  der  Tod.  Section:  Körper  gut  genährt,  tett.  (Jehirn 
etwas  geschwellt,  Hirnhöhlen  enge,  mit  einigen  Tropfen  Öerum. 
Lungen  in  den  unteren  Lappen  blutreich,  ödematös.  Im  Henen  wenig 
locker  geronnenes  Blut  Leber  gross,  mit  dicken,  .gerundeten  Bän- 
dern, teigig  -  blassgelbhch ,  fetthaltig;  in  der  GallwMase  dtonflttssige, 
gelbe  Galle.  Milz  ziemlich  derb,  dunkelrothbraun.  Nieren  gross, 
ihre  Bindesubstaaz  blessgelblichroth,  gelblichweiss  punktirt,  und  gestreift  ^ 
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die  Pjmuniden  dunkelrothlnraiiii,  an  ihren  Baseti  Ten  zerfasertem  An- 
sehen.  Schleimhaut  der  Nierenkelcbe  und  Becken  Irieht  Injidii;  in 
der  Harnblase  einige  Tropfen  Urin. 

Der  mikroskopische  Befund  war  in  allen  3  Fällen  über- 
einstimmend der,  dass  die  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  von 
auljgebläliten,  mit  grossen  und  kleineu  Fettkügelcheu  erfüllten  Epi- 
thelzellen strotzten,  die  an  den,  den  weisslichen  Punkten  und 
Streifen  entsprechenden  Stellen  ansehnliche  Massen  daj^tellteiki.  In 
betiächtlicher  Ausdehnung  varen  die  Harnkanälchen  auch  mit  freien 
Fettktigelchen  gelallt. 

Seit  diesen  ersten  Mittheilungen  Rokitansky 's  ist  nun 
namentlich  die  Fhosphorvergiftung  sowohl  klinisch'  als  experimentell 
genauer  erforscht  worden,  und  fast  in  allen  Fällen,  in  denen  der 
Tod  nicht  äusserst  schnell  erfolgte,  hat  man  in  den  Nieren,  wie 
in  der  lieber  und  im  Herzen  die  verschiedeneu  Uebergänge  von 
der  albuuiinösen  Trübung  bis  zur  ausgesprochensten  fettigen  Ent- 
artung constatirt.  Gleiche  Veränderungen  sind  nach  Vei-giftungen 
mit  anderen  Substanzen  gefunden  worden,  namentlich  mit  Salpeter^ 
sänie»  Schwefelsäure,  Arsenik,  Antimon »  Ammoniak.  Die  acute 
Atrophie  der  Leber,  welche  eine  Beihe  von  Farscihem,  deren  Mei- 
nung ich  nicht  theilen  kann,  wegen  der  Gleichh^t  des  Leichen- 
befundes jetst  völlig  mit  Phosphorveigiftung  zu  identificiren 
geneigt  ist,  bietet  dieselben  Aflfectionen  der  Kieren.  Es  ist 
das  Wahi'st.'heinlichste,  dass  iu  allen  ebengenannteu  Zuständen 
die  mangelhafte  Ernälirung  der  Epitlielien  durch  ein  für  die 
Erniiiiiung  nicht  ausreichendes  Blut  die  Ursache  der  regres- 
siven Metamorphose  abgiebt.  Denn  für  die  bäuren  wenigstens, 
einschliesslich  der  Gallensäure,  ist  be?desen,  dass  dieselben  die 
Blutkörperchen  entweder  auflösen  oder  wenigstens  anätzen.  Münk 
und  Ley den*)  sieheo  darum  mit  Becht  auf  Grund  der  experimentell 
erwiesenen  Einwirkung  der  Sauren  auf  die  Blutkörperchen  als  Ana- 
logien für  die  Erklärung  der  Fettdegeneration  anderweitige  Zustande 
heran,  in  denen  ebeuMls  aus  mangelhafter  Ernährung  gleiche 
regiessive  Metamorphosen  zu  Stande  kommen,  so  die  Ver&nderuugen 
ina  Gehirn  im  Bereiche  von  i^mbolien  und  Thiombosen  der  Hini- 
arterien,  an  den  Nieren  bei  Unterbindung  der  Arterie  wie  der 


Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1864.  No.  49  a.  60,  und  ,JDie  acute  PllOBpllO^ 
Vergiftung."  Berlin,  1866. 
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Fettniere 


Vene,  u.  A.  m.  Es  ist  freilich  nicht  zu  leugnen»  das«  es  sich  eben 
nur  uin  Analogien  haudtlt,  uiul  noth  dazu  hergenommen  von  sehr 
groben^  Circulationsstxhungeu ;  dennoch  bleibt  diese  Anschauung 
vorläufig  die  meist  befriedigende.  Wuhisiclieinlicl»  müssen  aut  li  in 
dieselbe  Kategorie  alle  jene  rein  parondiyiuatoflen  Dogeuerationen 
der  Nieren  gebracht  werden,  welche  man  namentlich  auch  als 
i«8titaiionBfähige  so  häufig  im  Verlaufe  der  infiaetionskrankhaiteii 
(TyphuB,  fef>ris  recurrens,  DiphteritiB  u.  A.)  findet,  und  deren  ent- 
jsnndlicher  Charakter  mir  dilU«h  Nichte  bewiesen  fichetnt.  Es  ist* 
selbstverständlich»  dass  insofern  das  den  Infectionßkrankheiten  zu 
Grunde  liegende,  vorläufig  nicht  naher  gekannte  Gift,  auch  auf  den 
Herzmuskel  einwirkt,  Süiuungszustände  aus  mangelhafter  Circulation, 
Nierenh}qiostasen  fijleichsam,  sich  hier  meist  comhiniren  werden  und 
die  regressive  Mt'taiiiorphose  das  Protluct  iiiainngfacher  Factctieji 
sein  wird.  Gerade  diesem  letzterwähnten  Monuuite,  welches  liaupt- 
sächlich  Circulationsstörungen  in  der  Niere  hervorruft,  ist  die 
gleichzeitige  Albuminurie  zuzuschreiben»  wo  sie  sich  als  Sym~ 
ptom  der  Affection  im  Leben  findet.  Denn  die  bloss«  Fettent- 
artung der  Epithelien  bewirkt  keine  Albuminurie,  wie  eine 
ganze  Beihe  von  Beobachtungen  darfhut»  so  dass  man  auch  aus 
der  mangelnden  Albuminurie  unter  diesen  VerUältnisaen  nicht  auf 
intacte  Nieren  scUiessen  darf.  Es  fehlt  dann  nhrigenfii  nicht  an 
anderen  Zeichen  der  gestörten  Niei-eniunction ,  luuneiitlicl»  nicht  hü 
der  beträchtlichen  Verringerung  der  llai"tiuu8achei(hing,  welche  bis 
zur  vollen  Anurie  sich  steigern  kann.  In  der  Ihiterdrückung  der 
Harnausscheidung  liegt  die  schwere  Bedeutung,  welche  die  Bethei- 
ligung  der  Nieren  für  den  Verlauf  des  ganzen  Processes  gewinnt, 
der  an  sich  meist  schon  eiu  daa  Leben  bedrohender  ist.  Und  doch 
ist  auf  der  andern  Seite  der  rein  parenchymatöse  Charakter  der 
krankhaften  Veiänderung  wieder  dasjenige  Moment,  welches  die 
Möglichkeit  einer  Bestitution  zuläast 

GleidifiiHs  hierhergehörig,  wenn  schon  in  die  Breite  der  phy- 
siologischen Involutionsvorgänge  fallend,  betrachte  ich  die  zur 
senilen  Atrophie  führende  fettige  Entartunj^,  wie  man  sie  in  den 
Nieren  alter  imlivuliien  nel)en  der  Atr(i})hie  anderer  Organe  triÜ't, 
(»hne  dass  ein  atheromatöser  Froccss  tlui-  Ai  terien  oder  ein  entzünd- 
licher vorangeht,  wo  dann  der  parenchymatöse  Schwund  dui'ch  diese 
BegeTtei-ation  der  Epithelien  vermittelt  wird.  So  sah  ich  eine  73 
Jahre  alte  Frau»  die  wegen  einer  durch  Fall  zugezogenen  Oontusioo 
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des  Gesichtes  und  eines  Pi*olapsiis  ani  in  das  Hospital  kam.  Sie 
gab  au,  sonst  stets  i^esund  geweseu  zu  seiu,  und  zeigte  auch  jetzt^ 
ausser  den  genannten  Leiden,  gar  keine  besonderen  Veränderungen, 
80  dass  ihr  Allgemeinbefiudeu  bis  auf  MarasmuB  recht  befriedigend 
frar.  Der  ProlaiisuB  war  sehr  bedeutend,  und  die  Torgdallene 
Schleimhaut  sonderte  immer  etwas  Flüssigkeit  und  Schleim  ab. 
Der  Harn  wurde  in  m&ssiger  Menge  abgesondert  und  zeigte  sich 
bei  der  Untersuchung  dunsh  Kochen  und  Salpeterälure  nicht 
«weisshaltig.    In  den  let/ten  drei  Wochen  ihres  Lebens  bekam  sie 
DiHTlifälle,  Oedeme  an  den  nntei-en  Extremitäten,  und  es  war  ein 
geringer  Eiweissgehalt  (ies  Harns,  aber  kein  Sediment  und  keine 
Formbestandtheile  zu  ändeu.    Bei  der  Autopsie  geigte  sich  nun 
das  Herz  kleiner  als  normal  in  seinem  LängsdurclmiesHer,  die 
Papillannuskeln»  welche  nicht  verdickt  warten,  waren  in  ihren  Enden 
sehnig  entartet.  Die  liila  war  2**  lang»  mit  gerunzelter 
Kapsel,  hart,  derb,  dunkdroth  gefärbt  Die  Leber  war  stark 
in  der  Verkleinerung  begriffen,  mit  scharfen,  sehnigen  Bän- 
dern, mit  glatter  Oberfläche,  blassgelblidi,  auf  dem  Durchschnitte 
fettig.   Die  linke  Niere  war  3»/«"  lang,  P/'  breit  und  V  dick, 
mit  leidit  k(lrniger  Oberfläche,  welche  aber  keine  Spui*  von  Injei  tion 
zeigte.    Die  Ka])sel  war  nui"  schwer  zu  lösen.    Auf  dem  Du  i  ch- 
schnitte sind  Rinden-  und  Marksubstanz  schwer  von  einander  zu 
scheiden ,  durchweg  gleithnuissig  blassgelb  gefärbt.     Die  rechte 
Niere  ist  3%^  lang,  P/V'  breit  und  ^j^'  dick  und  zeigt  dieselben 
Erschehumgen,  wie  die  andere.   In  beiden  sind  die  £pithelieu  der 
Hamkanaldhen  durchweg  fettig  entartet,  während  die  Glomeruli 
heine  Veränderungen  zeigen.  In  Bäcksicht  auf  die  Anamnese  des 
Falles,  ebenso  wie  auf  die  Symptome  des  Lebens  und  die  gleich- 
seitige Schrumpftmg  der  Leber  und  Milz  kann  ich  keinen  Grund 
filiden,  liier  einen  ent/ündlichen  Vorgang  cin/unehmen,  und  meine, 
duss  diese  Veränderungen  nur  durch  den  senilen  Marasmus  produ- 
eirt   sind.    Ob  din  Oeilmie  dem  Nierenleiden   zu/.usclireibeu  sind 
üdei-  den  Duixhtälleu,  kann  li-aglich  sein;  d(K'h  ghiube  i(h  das 
Ltttictere,  da  ihre  Entetehnng  eret  in  diese  letzten  Wochen  fällt,  in 
denen  die  Kranke  zusehends  coUabirte.    Wenn  die  Deutung  dieses 
Falles  richtig  ist,  so  würde  ich  danach  bezweifeln,  dass  die  Secreüon 
bei  TOihandener  Fettniere  gaius  normal  von  Statten  geht,  würde  es 
vieliDehr  wahxsdieinlich  finden,  dass  die  Hammenge  verringert 
wird,  und  auch  in  solchen  ^len»  fobald  Ciiculationttitörung  inner- 
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halb  der  Kiere  sidi  damit  verbiiideii,  Albuminurie  auftritt.  Uebri- 
gens  aber  ist  es  ancli  möglich,  daas  die  Yerhältniswe  der  Hamaua- 
acfaeidung  durch  hehes  Alter  überhaupt  modificirt  werden,  worüber 
ausgedehnte  Erfahrungen  mir  nicht  bekannt  sind. 

Was  man  sonst  noch  Fettniere  genannt  hat,  hat  mit  den  eben 
erwälmten  Zustünden  gar  keinen  Zusammenhangs  und  beruht  liaupt- 
sächlich  auf  Vt'nnehnin^  des  die  Nieren  umgehendpii  Fettgewebes, 
wie  es  häufig  bei  atropbiseheu  Formen ,  uaniontiicli  den  durch 
Steinbildung  veranlassten,  Statt  hat.  Wenn  in  Folge  der  Versto- 
pfung des  Ureter  oder  des  untern  Beckenendes  der  obere  Theil 
desselben  ermtert  und  die  eigentliche  Drüsensnbstans  ganz  atro- 
phirt  ist,  kommt  bisweilen  eine  solche  Zunahme  des  umgebenden 
Fettgewebes  zu  Stande,  dass  man  bei  der  Autopsie  statt  einer  Niere 
nur  einen  meist  noch  in  Lappen  getheilten-  Fetticlumpen  si^t, 
innerhalb  dessen  von  Parenchym  keine  Spuren  zu  entdecken  sind, 
iii  anderen  Fällen  scheint  eine  siilrlie  Umwandlung  der  Driisensuh- 
stanz  in  Fettgewebe  mehr  selhatsülndig ,  unabhängig  voü  voran- 
gegangener Atrophie,  von  dem  im  Hilus  lagernden  Fette  ausgehend, 
zu  Stande  zu  kommen,  und  manchmal  sich  auch  nur  auf  die  untei^ 
sten  Theile  der  Niere  zu  beschränken.  Eine«  solche  Beobachtung 
hat  schon '  Morgagni  (De  sed  etc.  Epist  XLYI,  29)  yon  einer 
4<y8hrigen  Frau  mitgetheilt,  die  apoplektiBcb  gestorben  war.  in 
beiden  Nieren  derselben  &nd  eine  exquisite  Fettansammlnng  zwisdien 
den  Papillen' Statt,  so  dass  der  Verf.  sagt:  .  .  .  inter  papillas  ea 
copia  ( pinguedinis )  farctierant  ut  majorem  non  memiuerim".  Ich 
selbst  sah  in  der  Niere  einer  älteren  Frau,  welche  an  ihi-eni  oberu 
Ende  eine  mehr  als  kindskoptgrosse  Cyste  liatte,  den  ganzen  papillären 
Theil  der  Pyramiden  in  eine  homogene  gelbe  Masse  umgewandelt, 
welche  aus  reinen  Fettzellen  bestand,  so  dass,  wenn  man  nicht  ge- 
wusst  hatte,  dass  das  Präparat  aus  dar  Niere  stammte,  man  sicher 
geglaubt  Mtte,  Fettzellgewebe  der  Haut  Yor  sich  zu  haben.  In 
diesem  Falle  bestand  übrigens  im  Hüus  sonst  keine  abnorme  Fetfc^ 
wudierung.  Andere  Beobachtungen  Ton  Baader,  SÖmmering, 
Heer,  Dupuytren,  Cruveilhier  und  namentlich  eine  von 
Bricheteau,  welche  eine  45jährige  Frau  betraf,  bei  der  nacli 
15tägiger  Anurie  die  Sectirm  btude  Nieren  in  eine  sehr  dicke  Fett- 
schicht eingebettet,  von  normaler  Gestalt  und  Orösse,  jedoch  in 
compacte  Fettmassen  umgewandelt,  out  geringen  Spuren  tubulöser 
Substanz  zeigte,  findet  man  b^  Rayer  zusammengestellt.  In  der 
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Mehnabl  der  FäUe  war  nur  eine  Niere  betroffen.  In  einem  ,  von 
Godard  gesehenen  Falle  war  das  betreffende  IndiTidnnm,  ein 
Selbstmörder,  bis  zum  Tode  vollends  gesund  gewesen.  An  Stelle 
der  linken  Niere  &nd  sieb  bei  der  Antopsie  eine  Fettmasae  von 

ovaler  Form,  welche  198  Mnitr.  in  der  Höhe,  108  Mmtr.  von  vorn 
nach  hinten  maass.  Die  Art.  und  Vena  lenalis  traten  am  vordem 
innern  und  ohern  Theil  der  Geschwulst  in  die  Fettmasse  ein ;  diese 
8el])8t  war  an  der  Oberfläche  leicht  gewellt  und  von  einer  resistenten 
Membran  umgeben,  welche  Verlängerungen  in  das  Innere  der  Ge- 
s^mrulst  sendeten.  Hi|ch  Oeflaung  entkM^rte  Rieh  aus  dem  erwein 
t^rten  Nierenbecken  eine  Menge  eitriger  Flüssigkeit,  die  Schleim- 
baut 'war  verdickt  Au  nntäm  Ifadle  der  geofiheteil  Niere  sab 
man  drei  sehr  entwiokaMfe  Pyramideiiy  deren  Spitzen  sich  in  die 
sehr  erweiterten  Kelche  öffneten.  Ein  wenig  nach  oben  waren  von 
der  Nierensubstanz  nur  noch  Ueberreste  von  Pyramiden  vorhanden, 
deren  untere  IlitUio,  nachdem  sie  durch  das  zwischen  diescu  Pyra- 
mideuresten  und  der  Membran  des  Beckens  eingeschobene  Fettge- 
wehe nach  aussen  getlrängt  worden,  vollständig  verschwunden  war. 
Weiter  nach  unten  sah.  man  nur  noch  Spuren  der  Nierei^substanz, 
welche  von  der  Schleimhaut  des  Beckens  durch  Fett  getrennt  war. 
Im  untern  Theile  des  Beckens  fand  sieh  ein  Stein  ans  oxajisaarem 
Kalk  von  dem  Um&nge  einer  grossen  Mandel,  nM  der  Ureter 
hatte  an  der  engsten  Stelle  im  Nrfsaw/der  Fettgetchwulsi  kaum 
das  Lumen  einer  Schweinsborste,  mündete  aber  noch  mit  seiner 
Oaffnnng  m  das  Beiden« 
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Orcumseripte  Ifephrititt.    Interstitielle  Nepiultts. 

1.  Suppurative  NepiinüB. 

2.  Hetaslatische  Kephritis. 
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riii*  die  circa  msc  ripten  Iw  ki  ankungeu  der  Niere,  sowulil  die- 
jenige, weiche  in  Entzündung  besteht  und  zur  Eiterung  führt, 
ak  auch  diejenige,  welche  auf  allgemeiner  Infection  beruht, 
und  deren  Producte  man  früher  als  metasUitische  Abscesse  bezeichnet 
hat,  obschon  sie  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  solche  nicht  sind, 
wurde  bis  ganz  vor  Knizem  als  histologischer  Ausgangspunkt  das 
interstitielle  Gewebe  betrachtet  Zwar  meinte  Johnson,  dass 
jene  seUigen  Bildungen,  welche  als  Eiterkozperchen  oder  Bestand- 
theile  der  metastatischen  Herde  getroff^  werden,  aus  einer  Um- 
wandlung und  Neubildung  der  Epithelien  hervorgehen  —  und  diese 
Meinung  ist  auch  nicht  durch  die  Beobachtung  als  vollends  wider- 
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legt  anziuehen»  bo  daas  fwlbst  Bekmann  die  Möglichkeit  dafür 
offBn  ISflst  —  indessen  die  Mehntahl  der  Forscher  beteachtete  do<^  • 
libereuistunmenä  die  stemfiSrmigen  Elemente  des  Zwisohengewebes 
oder  die  hindegewelngen  Elemente  der  Tunicae  propriae  als  die 

Quelle  jener.  Cohnheim*8  schöne  Entdeckungen,  welche  die  Lehre 
von  der  Kiitzündung  umgestaltet  und  die  farblosen  Blutkörperchen 
als  Emigranten  keunen  lehrten,  haben  aber  auch  für  die  Niere  das 
interstitielle  Gewebe  ah  Ausgangspunkt  der  Eiterung  schwer  ver- 
dächtigt. Kost  er*)  hat  sogar  Injectious- Präparate  aus  der  Niere 
in  nächster  Nähe  einefi  Abs^^sses  abgebildet»  in  denen  sowohl  zwi- 
schen einzelnen  Hamkanälchen,  als  auch  nm  Malpighi'sche 
Kapseln  Eitenellen  in  grosser  Menge  verbreitet  waren,  Wucherungen 
des  interstitiellen  Gewobes  sich  aber  nicht  seigten. 

Die  Grenze  sswisdien  beiden  Fonnen»  der  suppuratiren  und 
statischen  Nephritis,  ist  in  dem  einzelnen  Falle  allerdings  manchmal 
schwer  zu  zielien ;  im  Grossen  und  Ganzen  aber  sind  die  anatomischen 
und  ätiologischen  Verhältnisse  doch  so  verschieden,  dass  eine  geson- 
dei  te  Betrachtung  beider  geboten  ist,  was  inde^s  natiirücli  erst  möglich 
geworden,  seitdem  die  Metastasenlehre  durch  Virchow  eine  so 
meisterhaft«  Begründung  und  Ausbildung  gefunden  hat.  Die  älteren 
Autoren  haben  nicht  nur  diesen  Unterschied  nicht  beachtet,  sondern 
nberiianpt  die  Yerschiedensten,  mit  Eiterung  Terbnndenen  Zustände 
«uammengeworfeny  ohne  ^  selbst  abgesehen  Ton  den  Geweben  — 
die  einzelnen  Theüe,  Ton  denen  sie  ausgehen,  zu  berücksichtigen. 
Die  gröberen  Verhältnisse  aber  kannten  schon  die  ältesten  Aerzte. 
Hippokrates  spricht  bereits  nicht  nur  von  dem  Ausgange  einer 
Entzündung  in  Eiterung,  sondern  auch  von  der  Möglichkeit  des 
Eiterdurchl)]  u(  bs  in  Nierenbecken  oder  Darm.  Aetius  beschreibt  die 
örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  dieser  Entzündung,  Aretäus 
unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Form  derselben  und  schil- 
dert insbesondere  die  cerebralen  Störungen,  welche  durch  die 
Unterdrückung  der  HaniausscheidQng  Teranlasst  werden,  sobald 
Ischurie  eintritt  Andere  Forscher  versudien  eine  differentielle 
Diagnose  zu  begründen,  so  schon  Paulus  yon  Aogina  zwischen 
Nephritis  und  Enteritis  oder  Peritonitis,  und  unter  den  Späteren 
Rag  Ii  vi  zwischen  dem  Nierenleiden  und  Lumbago.  Eine  genauere 
Scheidung  zwischen  der  Erkrankung  der  Kapsel-  und  der  Nie- 

*)  Yerdere  Onderzoekingen  over  ontsteking  cn  «tteAoimillg  in  lOmfflige 
weeCsels.  in  Doadexs  en  Köster  „Arcliief  etc."  1868. 
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rensubstanz  hat  Friedr.  Jloffiuaiiii  jmt  seiner  Soaderuug 
zwischeu  erysipeUtoser  und  phlegmonöser  Entzündung  aiigebahnt. 
Den  wesentlichsten  Schritt  vorwärts  that  aber  ei'st  Ray  er,  velcher 
.die  fiutzündung  der  Nierensubstanz  von 

und  Baohwies»,  dm  die  Mebrsahl  der  von  den  älteren  Amten  be^ 
schriebenfin  EitenuM^mlungen  der  Niere  nicht  dieser»  sondem 
dem  Bedcen  angchöien,  und  es  sich  daher  in  Ihnen  mshr  w-euie 
Pyelitis  oder  Pyelonephritis,  ata  um  eine  ein&die  Nephritis  han«i 

delte.  Kay  er  selbst  stellt,  abgesehen  von  der  Bright 'sehen 
Krankheit,  drei  Gruppen  der  Nierenentzündung  auf:  die  einfache, 
dyskrasisclie  und  rheumatische.  Die  einfache  entspricht  der 
suppurativen,  während  die  beiden  anderen  die  metastatischen 
(septicämiachen  und  embolischen)  Formen  umfiissen.  ThatsächUch 
aber  führt  jener  Forscher  auch  unter  der  Bezeichnung  der  ein&chen 
viele  Fälle  au:^  wdche  mit  Evid^  den  Metastasen  sAgehdreii. 

1  Suppuraüve  l^'ephntis. 

Die  Entz  ii  üduiig,  welche  zur  Eiterbildung  fühlt,  ist  fast 
immer  eine  circuniscrjpte  und  fast  nie  eine  primäre.  Nur  die 
seltensten  Fälle  (wie  icli  ghuibe,  nur  die,  in  denen  der  i'rocess 
höchst  acut  verläuft  und  einige  wenige  andere)  bilden  eine  Aus- 
nahme. In  ihnen  ist  die  Ausbreitung  der.  Hyperämie .  zwar  eine 
diffuse,  die  Eiterbildung  aber  erfolgt  auch  hier  nur  herdweise. 
Nach  Bokitansky's  Schilderung»  dessen  Angaben  die  Übrigen 
Autoren  gefolgt  sinid,  werden  in  diesen  Fallen  beide  Nieren  ergriffen« 
und  die  Zeichen  der  Hyperämie  sind  anf  änglidi  die  hervorragenden. 
Die  Nieren  sind  vorgrössert,  um  das  Doppelte  und  Dreifache  ge- 
schwellt, brauiu'Qth  gefäi'bt,  mit  zahlreichen,  polygonalen  uiid 
sternförmigen  Injectionen  oder  ekchymotischen  Flecken  auf  der 
Oberliäche  besäet,  von  schlaffer  Consistenz.  Die  Kapsel  ist  eben- 
falls injicirt,  leicht  ablösbar.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  der  Unter- 
schied beider  Substanzen  leicht  vermischt;  die  Rindenschicht  ist 
geschwellt»  mit  punktförmigen  oder  streifigen  Hämorrhagien  durchs 
setzt,  dunkelrotih.  Inmitten  dieser  hyperämischen  Binde  treten  an 
einzelnen  Stellen  gelbliche  Funkte  auf,  welche  sich  als  klöne 
Eiterherde  ^weisen.  Die  Pyramiden  sind  tie&oth  gefärbt,  an 
ihrer  Basis  aufg(^'asert.    Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 

♦ 

Kelche  gerottet. 
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Dieses  Bild  ist  aber  jedenfalls  nicht  häufig  zu  sehen,  denn  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  suppiirative  Nephritis  secundärer 
Natur.  Gewöhnlich  ist  dann  nur  eine  Niere  ergriffen,  öfter  die  linke 
als  die  rechte,  und  neben  meist  geringerer  allgemeiner  Hyperamie 
der  gesammten  Bindenschicht  ist  der  Process  doch  von  vornherein 
auf  einen  Lappen  beschränkt,  also  lobuläi*.  Innerhalb  eines  solchen 
Bindenstöokies  neht  man  vielfache  dunkdrothe  ekohymotische  Flecke 
neben  mnden  oder  länglichen,  gelblichen  Herden»  welche  an  Zahl 
und  GiiMse  würen.  Diese  Herde  sind  entweder  auf  einen  Lo- 
balns  beschränkt,  oder  gruppenweise  auf  mehrere  yertheilt.  Oft- 
mals ist  nur  die  Rinde  der  Sitz  derselben;  wo  aber  der  Process 
von  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  oder  der  iihrigen  Harnwege 
abgeleitet  ist,  da  pliegen  die  kleineu  Abscesse  zuerst  in  der  lioliren- 
substanz  aufzutreten  und  sich  von  hier  aus  nach  oben  weiter  zu 
verbreiten,  so  dass  man  auch  bisweilen  namentlich  die  Papillen 
nlcerirt  findet.  Dabei  pflegt  das  übrige  Nierengewebe  nicht  intact 
zu  sein,  und  man  findet  hänfig  in  den  Kanälen  des  scheinbar  nicht 
ergriffenen  Ftoenofayms  epitheliale  Wnchenmgen.  Es  ist  nach  den 
Untenmdmngea  von  Bekmann  nicht  unwahrscheinlich,  dass  seihst 
diese  lolmlären  Eiterbildungen  nicht  aus  einer  Nephritis  simples 
hervorgehen,  sondern  auf  allgemeiner  Infection  beruhen.  In  drei 
Fällen  der  Art  glaubt  Bekmann  durch  den  Nachweis  embolischer 
Massen  in  den  Capillai^en  dif  mptf^st^itische  Natur  enviesen  zu  haben, 
zumal  er  in  einem  Caries  des  Kreuzbeins  mit  Veijauchung  um  den 
Mastdarm,  in  zwei  anderen  Diphtheritis  der  Blase  mit  Abscessen 
zwischen  dieser  und  Rectum  als  primäre  Quelle  £Knd.  Indessen  H. 
Müller  meint  doch,  dieselben  feinkörnigen  Massen  in  den  Gefässen 
der  Chorioidea  und  des  Glaskörpers  gesehen  m  haben,  ohne  dass 
sie  embc^chen  Ursprungs  waren. 

Oft  bleiben  die  Abscesse  isolirt,  hraweilen  aber  confluiren  meh* 
rere,  so  dass  sie,  besondei*8  von  der  Röhrensubstanz  aus,  durch 
Consumption  da«  i'aronchym  zenstören  und  in  allmählichem  Fort- 
schreiten his  an  die  Grenze  der  Rinde  die  ganze  Niere  zu  einem 
ihr  an  Fonii  und  Grösse  gleichen  Eitersack  umwandeln.  Von  der 
Rinde  aus  kommt  eine  solche  grössere  Vereiterung  nur  selten  zu 
Stande,  doch  ist  sie  wiederholt  beobaditet,  sowohl  wo  die  Eiterung 
nicht  ursprünglich  von  der  Niere,  sondern  Ton 
BiDdßgewebskapsel  ausgeht,  als  auch  da,  wo  Goncretionen  mnerhalb 
des  Nierenparenchyms  selbst  sich  bilden;  während  die  Mehrzahl 
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der  Fülle  von  Vereiterung  der  Niere  aus  calculöser  UrRache  Formen 
der  cluoiiischen  Pyelitis  und  Pyelonephritis  darsteilen,  geht  in  eiu- 
zeluen  die  Suppuiatiuu  (iocli  auf  Grund  der  Concrementbildung  von 
der  Niere  selbst  aus.  Ulricli  (Med.  Centralztg.  1859)  theilt  den 
anteu  ausführlich  er/älilten  Krankheitsfall  eines  34jährigen  Mannes 
mit,  bei  welchem  die  linke  Niere  nach  oben  bis  zur  fünften  Rippe 
reichte,  einen  Iiängsdorohmesser  von  über  6'',  einen  Dickendurch- 
measer  Ten  über  3''  hatte  und  hat  ganz  ans  Tielen  untereinaiider 
comnranidrenden,  mit  dickem  Eiter  gefüllten  HoUxaumen  bestand, 
Ton  den  drei  je  einen  über  baselnuBsgrossen,  mit  viden  2Saoken 
▼ersehenen  Nierenstein  eingebettet  enüiielten.  An  der  äussern 
Kapsel  war  nur  hier  und  da  eine  2 — '6'"  dicke  Schicht  sehr  derben 
Nierengewebes  zu  erkennen.  Dieselbe  zeigte  an  ihrer  hintern 
Fläche  eine  sechsergrosse  Durchbruchssteiie ,  welche  mit  einem 
äussern  Eitergange  communicirte. 

Die  Grösse  der  Eiterherde  ist  ebenso,  wie  ihre  Zahl,  bedeuten- 
den Variationen  unterworfen;  gewöhnlich  sind  sie  haselnussgross, 
in  Ansnahmsfällen  aber  eigzess  und  darüber.  Nach  traumatischeii 
Anlassen,  wo  aber  allerdings  meist  die  bindegewebige  Hülle  mit 
betheiligt  ist,  erreichen  sie  die  bedentendate  Grösse.  Die  Wand 
der  Abscesse  hat  yon  'den  übriggebliebenen  Stromaresten  manchmal^ 
ein  zartfächriges  Ansehen. 

Selbst  wo  p^rösserc  Pai-ticni  der  Niere  vereitert  sind ,  können 
diesell)en  sich  al)kapsein  und  mit  gleichzeitijxer  Verdickung  der 
Kapsel  schrumpfen,  wobei  der  Eiter  sich  dann  käsig  eindickt,  und 
man  später  in  einem  solchen  Sacke  auch  Cholestearin  und  Kalk- 
ablagerungen trifft. 

Die  grösseren  Eiterherde^  welche  in  beträchtlidierem  Umfimge 
die  Nieren  zerstören,  und  am  häufigsten  mit  F^litis  verbunden 
sind,  gehen,  wie  wir  schon  sahen,  Insweilen  auch  yon  der  Niere 
selbst  ans.  In  ihnen  bleibt  dann  die  Eiterung  oft  nidit  auf  die 
Substanz  der  Niere  beschränkt,  sondern  greift  über  diese  hinaus, 
durcli})riclit  die  Kapsei  und  führt  zur  Abscediruug  des  umgebenden 
Zellgewelies,  Wenn  sich  so  der  Eiter  im  retroperitonaaleu  Gewebe 
verbreitet,  so  kann  er  durch  sinuöse  Gange  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  sich  Bahn  machen,  und  entweder  nach  aussen  und 
hinten  in  der  Lendeng^nd  oder  durch  die  Bauchwand  nach  vom 
perforiren.  Die  günstigste  Art  der  Eröffnung  eines  NierenabsoeaseH 
ist  die  in*s  Nierenbecken,  die  ungünstigste^  sdinell  tödtüohe  die  id 
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den  Sack  des  Peritoneum.  Sind  Verwachsungen  der  Niere  mit 
den  benachloaiien  Organen  zu  Stande  gekommen,  so  kann  die  Er- 
öffniHig  (It^s  Absi  osses  am  Ii  m  <li<  sf  Statt  haben,  und  die  Erfjihnmg 
zeigt,  dass  der  Eiter  in  seltenen  lallen  in's  Kolon  oder»  was  noch 
weniger  bäufig,  in  Duodenum  und  Dünndann  uch  ergiesst.  Bei 
ausgedehnter  Venmchsung  zwischen  Diapliragma^  Pleura  pulmonuia, 
Leber  und  Niere  rechteneits,  oder  Milz  und  Niere  ünkeieeits  kann 
der  Abacess  sich  Bdgv  dnroh  die  Bronchien  eidfinen.  Angnahnw- 
weiee  endlidi  ist  die  Ftodbration  nach  veirechiedenen  Bichtungen 
tun  gleichzeitig  beobachtet  worden. 

Während  die  Suppuration  die  eine  Niere  befällt,  pflegt,  auch 
die  andere  von  Veränderungen  ihres  Gewebes  nicht  frei  zu  sein. 
"Namentlich  ist  es  die  diffuse  Entzündung,  welche  ich  wiedei'holt 
bald  in  ihren  Anfengs-,  \m\d  in  ihren  Endstadien  gleichzeitig  neben 
der  Suppuratioii  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  In  einem  Falle  sah 
ich  eoiqmsite  ain7l9ide  Degeneration  der  einen  neben  eitriger  der 
andern. 

Da  die  Bn|vpiiratiTe  Entzündung  überans  selten  eine  idiopathische 
>  ist»  80  findet  man  &8t  immer  noben  den  Yerandernngen  der  Nieren 
auch  krankhafte  Alterationen  andexer  Organe,  welche  am  häufigsten 
in  urrödilicher  Beziehung  zu  den  emteren  stehen.    Neben  den 

grösseren  lobulären  Abscessen  trifft  man  insbesondere  die  leicliteren 
oder  schwereren  Läsionen  der  Schleimhäute  aller  übrigen  Harnwege 
von  dem  liierenbecken  an  durch  die  Ureteren  und  Blase  bis  zur 
Urethra. 

Dieselben  Anlässe,  welche  am  häufigsten  zur  Suppuration  der 

Nieren  föhren,  bringen  in  anderen  Fällen  übrigens  ein  von  der 

Eiterong  ganz  Terschiedenes  Plroduct  herror,  nämlich  die  Induration, 

wobei  die  betreffenden  Nieren  in  ihrem  Volumen  staik  verkleinert^ 

mit  glatter  oder  narbiger  Oberfiäehe,  knorpelhart  erscheinen. 

« 

Uraaoheii. 

Als  Anliwse  der  suppurativen  Nephritis,  die  im  Ganzen, 
gtgciiuber  dt  ii  ainlfren  Formen  von  Nio  (  iierkrankung,  eine  ver- 
hältniösmässig  seltene  Krankheit  ist,  sind  er£Gkhrung8gemäss  die 
folgenden  Zustände  gekannt : 

1)  Traumen.  Ein  Fall  oder  Stoss  auf  die  Lendengegend  oder 
Quetschung  derselben,  oder,  waa  aber  höchst  selten  ist,  Yerwun- 
dungeo  der, Niere  können  die  Entzündung  dersdhen  mit  dem  Aus- 
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gange  in  Eiterbildung  zur  Folge  haben.  Alle  diese  Anlasse  be- 
wirken aber  häufiger  Zerreissungen  der  Substanz,  die  durch  Blut- 
ei^usB  ins  i'eritoiieum  tödtlich  verlaufen,  ehe  es  zur  Eutzüuduog 
kommt.  Von  sieben  Füllen  direiter  Verletzung,  die  ('hambers 
(ßrit.  Kev.  Apr.  1853)  in  einem  lOjährigen  Zeiträume  sah,  hatte 
nicht  einer  Entzündung  zur  Folge.  Johnson  berichtet,  nur  einea 
Fall  dieser  Art  beobachtet  zu  haben;  Aran,  Howship,  Rayer 
haben  mehrere  Falle  oonstatirt.  Derselbe  Anlass  kann  üfarigena 
anoh  Kom  banunrhagiBcfaeo  Infarcte  fuhren,  wie  aus  einer  Beob- 
achtung T.  Recklinghausen 's  (Virchow's  ArchiT;  Bd.  20}  her- 
▼oigeht»  bei  welcher  durch  einen  Fall  aus  bedeutender  Hohe  neben 
Fimuren  an  der  Basis  craniij  Bruch  der  Vorderarmknoohen,  Ab- 
sprenguiig  des  Condylus  internus  femoris  und  secundärer  eitiigei* 
Gonitis  auch  durch  Einrisse  in  die  Häute  der  Nieren arterien  Infarct- 
bildungeu  zu  Stande  kamen.  Auch  Rayer  kannte  scliuu  die  „Ab- 
lagerung plastischer  Lymphe",  wie-  er  es  nenut^  jaach  traumatisohenk 
Anlasse. 

2)  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der  Übrigen 
Harnwege.  IHese  Ursache  ist  jedenialls  die  häufigste  und  kann  - 
in  ihren  Details  mannig£EM!h  sein.  Unter  den  Terschiedenen  Formen 
dßt  Fyebtis  ist  es  insbesondere  die  durch  den  Reis  yon  Goncrement- 
bildnngen  veranlasste,  welche,  besonders  dann,  wenn  dnrcii  Ein- 
keilung eines  Steins  in  den  Ureter  ausgedehntere  Eiteransammlimg 
im  Becken  stattfindet,  von  diesem  und  den  Kelchen  aus  ihren 
Fortgang  auf  die  Substanz  der  Nieren  nimmt.  In  seltneren  Fällen 
dieser  calculöseu  i^yelitistormen  beschränkt  sich  die  wirkliche  Eut- 
zündung  nur  auf  die  tubulöse  Substanz,  so  dass  diese  allein  den 
höchsten  Grad  der  Hyperämie  zeigt.  König  (Krankheiten  der 
Nieren,  p.  100)  cilart  eine  interessante  Beobachtung  dieser  Art  rtm 
Brown.  Häufiger  indess  sieht  man  Absoeese  in  der  Maiksdhicbt» 
'  die  bei  grtSsaerer  Verbreitung  in  lobulärer  Form  aufwärts  schreiten. 
Bisweilen  ist  kein  directer  üebergang  Tom  Becken  zn  verfolgen, 
und  luau  tnüt  neben  Pyelitis  nur  disseminirte  Eiterherde  der  Rin- 
denschicht. 

Demnächst  sind  es  Affectionen  der  Ureteren,  welche  ebenfalls 
entweder  dadurch,  dass  sich  der  einfache  Process  einer  katarrhali- 
schen Entzündung  von  hier  aus  auf  die  Schleimhaut  des  Beckens, 
dier  Kelche  und  schliesBlich  der  Niere  fortsetst,  die  Nephritis  her- 
Torrofen,  oder  dadurch»  dass  Tenuittelst  dner  Stenose,  welohe  an 
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sich  selbst  wieder  Product  eiuer  Eutzüiidung  xwier  der  Compression 
voll  iu  der  Nähe  befindlichen  Tumoren  sein  kann,  Stauung  und 
Zersetzung  des  Harus  im  Becken  stjittfindet,  welche  secundär  Er- 
weUermug  und  Entzündung  des  letztern  bewirkt,  von  wo  aus  der 
ProcaBS  aafwörtß  schreitet.  Bisweilen  findet  in  Folge  eolcher  Ver- 
engmigtti  des  Ureter  nur  Enraiteniiig  des  Bedcens  und  einfocliB 
Atrophie  der  Nierenwilwtaoz  Statt,  also  geringerer  oder  gröseeier 
Giad  Yon  Hidfonephrose»  amdere*  Male  aber  oombinirt  sich  diese 
mit  Absoediningea  der  Binde,  oder  auch,  es  kommt  nur  zn  geringer 
Erweiterung  des  hwkenä  und  ausgedehnterer  eitriger  Entzündung 
der  Niere. 

Krankheiten  der  Blase  stehen  in  häufiger  und  verschiedener 
iiezieiiuug  zur  Nephiitis.  Zuweilen  nämlich  ist  eine  «einlache  chro- 
nische Cystitis  mit '  oder  ohne  Steinbildung  das  pruiiäre  Leiden, 
und,  ohne  dass  in  dem  Ureter  oder  Nierenbecken  eine  Fortleitung 
der  Entzündung  nachweisbar  wäre,  combinirt  sich  die  Blasenafiection 
mit  Eitetbildang  in  der  Niere.  Ja,  es  bedarf  nidit  einmaL, einer 
wirklichen  Gystitis;  sdbpn'ein  ebfidbter  Blasenhaäurrh  kann  genügen, 
um  die  gedachten  Folgen  in  ausgedehnter  Weise  hOTorzamfen. 
Es  ist  schwer  ^n  sagen,  wie  hier  der  Zusammenbang  beider  Zu- 
stande begründet  ist,  schwerer  als  in  anderen  Fällen,  wo  ausge- 
dehnte Stauung  und  Zersetzung  des  Harns  eiueu  über  die  Sclileim- 
haute  des  ganzen  Harnappanits  ausgedehnten  Entzündungsprocess 
einleiten,  dessen  anatomische  Continuität  sich  erweisen  lässt.  Ich 
habe  einen  Fall  gesehen,  wo  diese  Stauung  des  Harns  sogar  nur 
durch  I^ivertikelbildung  der  Blase  veranlasst  war  und  die  secun- 
dären  Absoesse  in  der  Niere  das  tödtliche  £nde  herbeiführten* 

Anden  veryilt  es  sich  mit  denjenigen  Nierenabscessen,  die  in 
Folge  openitiTer  Eingriffe  in  die  Blase  auftreten,  namentlich  nach 
lithotripftien.  Hier  sind  wahrscheinlich  gröbere  Verietznngen  der 
reichlichen  Blasenvenenplexus  Schuld,  und  die  Abscesse  dann  also 
meUis tatischer  Natur, 

•Eben  so  häufig,  wie  Kraiiklieiteii  der  Blase,  und  mit  ihnen 
combinirt,  finden  sich  Anschwellungen  der  Prostata,  nament- 
lich Vergrösserungen  des  mittlern  Lappens,  welche  dem  hohem 
Lebensalter  so  oft  zukommen,  als  ätiologisches  Moment.  Die  ge- 
wöhnliche Wirkungsweise  dieser  Ursache  ist  jeden&lls  zuiüdist 
auch  eine  mechanische  und  ihre  Beziehung  zu  den  Nieren  keine 
dinde»  sondern  nur  eine  durch  die  Blase  Ycrmittelte.  In  aus- 
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nahmsweisen  Fällen  aber  ist  in  der  Prostata  selbst  eine  abscedirende 
Entzündung  vorhanden,  von  der  aus  der  Process  sich  direct  fort- 
leitot.  Ca rs well  bildet  in  seinei'  pathologisrhen  Anatomie  unter 
Pu8  Taf.  1.  Fig.  IV.  eine  mit  vielen  Eiterherden  durchsetzte  ver- 
grÖBserte  Ni^  ab,  auf  welche  der  entzündliche  Process  sich  von 
einer  Suppuration  der  Prostata  her  ausgebreitet  hat  und  weldie 
selbst  mit  Strictor  der  Urethra  combinirt  iror. 

■ 

Strictnren  der  Harnröhre  sind  eben&llB  hierher  zn  rechnen, 
and  schon  von  Morgagni  und  Fr.  Hoffmann  ab  Ursachen  citirt 
worden,  obscbon  doch  nur  in  den  seitenston  FSUen  dieses  häufige 

Leiden  sich  mit  einem  so  unglücklichen  Ausgange  c<)mbinirt.  Denn 
die  acute  (ionorrhoe  pflegt,  so  oft  sie  sich  aucli  aut  Blasenhals  und 
Prostata  foi-tsetzt,  die  Nieren  meist  zu  versi  honen.  Vi  dal  de  Cas- 
sis  erzählt  einen  Fall  (Gaz.  des  Hop.  1842),*  wo  während  einer 
acuten  Gonorrhoe,  nachdem  der  Au^Huss  plötzlich  aufgehört  hatte, 
sich  plötzlich  die  Symptome  der  Nephritis  zeigten,  veLche  von 
intensem  Fieber  begleitot  var.  In  diesem  Falle  sollen  weder 
Schmerz,  noch  Reizbarkeit  der  Blase  yorhanden  gewesen  sein»  so 
dass  man  deren  Vermittlung  also  nicht  annehmen  darf.  Solche 
Fälle  gehören  aber  zu  den  grössten  Seltenheiton:  'denn  sonst  tritt 
'  die  Nephritis  erst  bei  längerer  Bauer  des  Trippers  auf,  nachdem 
es  eben  zu  Stricturen  gekommen,  welche  selbst  wieder  schon  lange 
bestehen.  Auch  dann  sind  die  secundären  Veränderungen  der 
Niere  eher  die  leichten  katirrhalischen ,  welche  sich  auf  die  gera- 
den Kanälchen  beschränken,  als  die  zur  Eiterbildung  führenden. 

Von  grosser  und  häufig  leider  unterschätzter  Bedeutung  sind 
audi  die  Hindemisse,  welche  dem  Abflüsse  des  Haans  durch  hoch- 
gradige Phimosen  bereitet  werden.  Während  bei  längerem  Be- 
stehen derselbeii  ein  entzündlidher  Process  in  den  oberen  Ham- 
wegen  die  gewöhnliche  Folge  ist,  kasm  bei  zufälliger  unglüddicher 
Gombination  mit  einseitigem  Nierendefect ,  wie  er  doch  nicht  so 
besonders  selten  vorkommt,  der  Tod  durch  Ati'ection  der  einen  vor- 
handenen Niere  unter  urämischen  Erscheinungen  erfolgen.  (Cfr. 
Mos  1er,  im  Archiv  der  H?Mlkunde,  4.  p.  293.) 

Zweifelhaft  in  ihrer  Deutung  sind  noch  di€|jenigoa  seltenen  Fälle, 
in  denen  sich  die  eitrige  Nephritis  nach  einem  mechanischen 
Eingriffe  in  die  Harnröhre  entwickelt,  wie  z.  B.  nadi  dem 
Eaihetoiismus,  wenn  dieser  zur  Erweiterung  einer  Strictur  auch  in 
vorsiditigster  Weise  unternommen  worden  ist.  Noch  jflogst  -hat 
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Arnold  solchen  Fall  von  einem  jungen  kräftigen  Officio  mitge- 
theilt,  bei  dem  in  Folge  des  Katheterismus,  der  in  vorsichtigster 
Weise  anagefulirt  wurdet  ^Aie  Zeichen  der  Niereneiterung  sich  zeig- 
ten. Ob  hierbei  nim  vielleicht  —  was  allerdings  unwahrscheinlich 
—  durch  eine  übermässig  gesteigerte  Sensibilität  der  Hamröhie 
sduHi  der  leichte  Reiz  des  Katheters  sich  zum  entzündlichen  erhSht, 
oder  ob  auch  diese  Entzündung  durch  Vei-letzung  von  \  eueii  als 
traumatische  Metastase  hervorgeruteii  wird,  bleibt  dunkel. 

Hün  vorzügliches  Bild  von  der  Combination  der  Dilatation  der 
Hamwege  mit  Abscessen  iu  der  Corticalis,  mit  Suppuration  im  ge- 
sammten  Uarnapparate  giebt  ein  Fall,  den  ich  Virchow's  ge~ 
sammelten  Abhandlungen*  p.  678,  entlehne,  und  der  gleich  hier  seine  - 
Stelle  finden  mag: 

Ktihn,  AVeliei i^fsell,  28  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  wurde  am 
9.  Decbr.  1844  in  die  Charit*^  auigenommen.  Vor  drei  Jahren  hatte 
er  einen  Tripper  gehabt,  und  litt  sdtdem  von  Zeit  su  Ztat  an  Ham- 
beschwerden, die  jedoch  erst  vor  zwei  Monaten  heftiger  wurden,  so 
daes  der  Harn  nur  tropfenweise  öfters  unwillkürlich  abfioüB.  Er  war 
lange  an  Stricte ren  behandelt  worden.  Ausserd(ini  klagte  er  über  ein 
seit  drei  Vierteljaliren  bestehende«  Fieber  mit  intennittireudem  Typus, 
jedoch  ohne  deutlich  ausgesprocheneu  Charakter.  Man  fand  die  Strie- 
iuren  hinter  der  Fossa  navienlsvis  und  weiter  nach  hinten  unter  dem 
Areas  pubis.  Der  Harn  war  sehr  trttb,  gelbgrllnlich ,  stmkend,  von 
alkalischer  Keaction,  enthielt  sehr  viel  Eiweiss,  das  mit  Salpetersäure 
eine  röthliche  Färbung  annahm ,  und  das  Mikroskop  zeigte  darin  eine 
fast  amorphe  köruige  Masse,  in  der  hie  und  da  ein  Kiterkörperchen, 
meist  aber  nur  graniüirte  Kügelchen,  fast  wie  Tuberkcikorperchen ,  er- 
schieueu  (Kataplasmen.  SoL  ammon.  mur.).  Die  fragliche  lutermitteus 
stallte  sieh  bald  als  Tertiana  heraus;  weshalb  man  Chinin  gab.  Bei 
Untersuchung  per  anum  se^;te  sich  die  Prostata  geschwollen.  Sehment 
bei  Druck  auf  die  Blasengegend,  spontan  in  der  Kiererui^c^end  und 
Ttfich  Aorn  Verlaufe  der  Ureteren.  In  der  Nacht  vom  17.  Decbr.  ein 
Schüttelfrost,  am  19,  JU'cbr.  ein  zweiter,  sehr  heftiger  von  zweistündiger 
Danor,  der  sich  iu  kurzen  Zwischenräumen  wiederholte.  Puls  klein, 
100 — 120—140  Sehläge  machend.  Vierundswaniig  Stunden  vor  dem 
am  24.  Deebr.  erfolgten  Tode  wurde  der  Kranke  l^wusstlos. 

Autopsie  am  *25.  Decbr.  Starkes  Oedem  des  Penis  und  Scrotum. 
Die  Urethra  bis  zum  <  )rificiuni  externum  erweitert ,  am  Ende  der  Pars 
cavernosa  eine  bedeutende  Ötrictur,  hinter  welcher  die  Urethra  erwei- 
tert und  die  Vereiterung  beträchtlich  war.  Die  Schleimhaut  ganz  zer- 
itSrt,  das  submucOse  Gewebe' fobdg  unterhüngend.  Die  Pars  prost a- 
tiea  ist  in  einen  grossen  Sack  umgewandelt,  der  mit  schmuteig-gelb- 
licher,  eitriger  Masse  erfüllt  ist,  welcher  unter  dem  ICkroskop  ausser 
vielen  Eiterkörperchen  zerfallene  körnige  Massen  zeigte.  Von  da  er- 
streckten sich  bedeutende  fistulöse  Gänge  in  die  Isvandig  zerst<3rte 
Prostata  und  zu  den  Samen bläschen,  deren  Wand  verdickt  und 
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tiercn  Lumen  mit  einem  dickf.n,  Rcliwiirxlich- gelben  Secret  erfüllt  war. 
Das  umgcboude  Bindegewebe  bis  au  die  hintere  Blasenwand  in  eine 
gro8se  brandige  Eiterh5lile  verwandelt.  Die  Harnblaee  doreh  sebr 
bedeutende  TTrinmassen  starlc  gespannt  ^  so  dass  sie  als  gtrafibr,  Tiart 
anzufifihlender  Kegel  erschien;  fbre  Wand  verdickt,  ihre  innere  Fläche 
trabeculär,  die  Schleimhaut  g^rossentheils  zerfitr>rf,  iiacli  ^em  Verlaufe 
der  Gefässe  durch  «chwiiraiiche  Extravasatstriemoo  brüruluift.  Am 
Halse  eine  .uicerirende  Fläche  mit  eriiabenera  Grunde  und  dickem, 
gelbem,  festauftiteenden  Secret  Die  Ureteren  bis  sar  Grösse  einen 
leeren  Dflnndainii  erweitert,  praB  nH  Harn  geAdlt;  di»  Nieten- 
b ecken  gldcbfalls  blasig  dilatirt,  ihre  Schleimhaut  se1iwUr%lich-gratt. 
Die  Nieren  sclir  {itr(>pl!i«oh,  fast  ganz  dnrch  die  sackij^o  Erweiterung 
der  Nierenlcclclie  geschwunden ,  so  diiss  kaum  noeli  Keste  von  Medul- 
larsubstanz  erkannt  werden  konnten,  wählend  die  Kindensnhstanz 
.  schwärzlicli,  stark  grauulirt  und  mit  mehreren  Absceseen  durchsetzt  war. 

Der  Hodensack  mit  einem  echmutaigen  Oedem,  gangräneacnwd» 
schwäralidi-gelb.  In  der  recliteu  Scheidenhaut  eitriges,  gelbweiaaes 
Fluidum  und  der  Wand  aufsitzende,  gelbe,  eitrig-fibrinöse  Fetzen.  Der 
Hoden  normal,  dap^ee^en  im  Nebenhoden  bedeutende  Absccssbildungf 
von  da  bis  zum  In^uinalkaual;  in  dem  sehr  verdickten  Vaw  dcferens 
citrige  Iniiltration.  Links  nur  Samenstraug  und  iScbenhodei)  durch 
feste  Infiltration  speckig  verdichtet 

Die  Lungen  blutleer  nnd  trocken,  nur  rechts  einige  aiemlicb  grosse 
Tuberkelknoten  in  sehicferiger  Induration.  Bronchien  stark  injicirt. 
Herz  uTul  OofäsRe  normal.  Ductus  thoracicus  frei.  Leber  mit  leichter 
Fettinhltration.    Milz  gross  und  weich. 

Ich  zweifle  nicbt,  dass  in  diesem  Falle,  von  dem  Yirchow 

übrigens  ausdrücklich  bemerkt,  dass  er  die  Veiiinderungen  la  tleii 
Niereu  nicht  für  pyämische  hält,  alle  Yeräuderungeu  Folgezustiinde 
der  Gonorrhoe  waren. 

3)  Krankheiten  des  Rnekenmarks,  welche  Farapliegie 
xar  Folge  haben,  comUniren  sich  meist  mit  suppnratiyer  Nephritis» 
Ray  er  hat  die  Frage,  ob  diese  Wii*kang  unmittelbar  dnrdi  den 
Einflttss  des  Leidens  der  Medulla  auf  dieKerren  der  Niere  hfirvovgernftfn 

werde  oder  durch  eine  secundäre  Cystis,  welche  selbst  wieder  Folge  der 
Tai  alyse  ist,  vermittelt  wird,  weitläufig  discutirt.  Er  selbst  hält  die 
Affectioii  der  Blase  fiir  sehr  wichtig,  glaubt  aber,  dasK  der  bisweilen  • 
schon  selii'  friüi  alkalisch  gelassene  Harn  auch  unabliängig  von  Stauung 
in  der  Blase  Zeichen  einer  chronischen  Nephritis  ist,  welche  sich 
dnrch  directen  Einfluss  der  Nerven  entwickelt.  Ich  selbst  habe  in 
zwei  Fällen  Ton  Apofklexie  des  Rückenmarks,  wiche,  dnrdi  Fall 
ans  bedentender  Höhe  Tcranlasst,  mit  Paralyse  sowohl  der  lfbtili1fi.t, 
als  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  nnd  BlasenlÜhmnng  eiar 
hergingen,,  zuerst  Hamtttnrie,  wekhe  in  der  Blase' ihnn  Ursprung 
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batte,  dann  weitere  Entwicklong  der  CystitiF;  und  zuletet  Affection 
der  Nieren  constatireii  können.  Weitere  Beobachtungen  —  die  ich 
imten  mittheikn  werde  —  haben  mich  mit  Sicherheit  constatiren 
iMsen»  dass  die  Affeotion  der  Blase  alleim  den  Ansgangs- 
pnnktder  N  ierenaf  f ect  ion  bildet  Wo  es  gelingt  dem  eitrigen 
Blaaenkatarrh  zaTonukommen»  da  bleibt  auch  die  Betheiligung  der 
Nieren  ans.  Ob  die  betreffende  Blaeenaffection  selbst  allein  durch 
die  meist  mit  dem  Rü(^kenmarksleiden  verbiimiene  paralytische  Ischurie 
(Stauung  des  Harns  wud  Zei-setzung  desselben)  oder 'auch  durch 
dii'ecte  St^iiiing  vasomotorischer  Nennen  der  Blase  vennittelt  wird, 
mag  dabei  noch  daliin  gestellt  bleiben,  sicher  spielt  der  Kathetens- 
mns ,  der  leicht  zur  Alkalescenz  des  Harns  beiträgt,,  auch  seine 
Rolle  dabei. 

4)  Entxündnngen  des  Peritoneum,  der  die  Nieren  vm- 
gebenden  Bindegewebskapsel  (Perinephritis),  der  Psoas- 
muBkeln,  sowie  aller  den  Nieren  nahe  gelegeneo  Organe 
kSnnen  sieh  auf  diese  fortsetien  und  eine  Suppnration  in  ihnen 

hervorrufen.  Doch  sind  alle  diese  Anlässe  nicht  häufige.  Der 
«elt<'Tiste  Fall  dieser  Art  ist  die  vielfach  citirtü  Reobachtuiig  von 
Dohlhol  i  (lierliuer  Mediciiiische  Zeitung,  1837),  wo  sidi  ein  Leber- 
abscess  auf  die  rechte  Niere  fortsetzte,  so  dass  diese  vollständig 
vereitert  und  in  einen  grossen,  häutigen  Sack  umgewandelt  war. 
Bemerkenswert)!  ist  da^  noch,  dass  der  Eitef  seinen  Weg  in's 
Nierenbecken  gelinden  nnd  sich  Ton  hier  ans  durch  die  Blase  ent- 
leert hatte.  Heu  Singer  hat  xwei  Falle  beobachtet,  in  denen  sich 
Mils-Absoesse  durch  die  Niere  eroffiieten.  Ich  selbst  habe  daen 
exquisiten  Fall  von  Vereiterung'  emer  Niere  ausgehend  y<m  Peri- 
nephritifl  nach  Typhus  u.  s.  w.  beobachtet. 

Ausserdem  sind  nun  einzelne  wenige  Falle  beobachtet,  in  denen 
ein  bfstminitcr  Nachweis  der  Ursache  nicht  zu  führen  ist.  Die 
Itiun  tica  acria,  insbesondere  die  Kauthanden,  sind  vn  Ifacli  ange- 
schuldigt worden,  eine  suppuratiye  Nephritis  zu  veranlassen,  lu- 
deseen  naob  allen  constatirten  Beobachtungen  ist  es  als  erwiesen 
aaunisehen,  dass  dieselben  bisweilen  intense  Hyperämie  der  Nieren 
oder  katerrhalisohe  Affectionen  herfonrnlen,  im  Uebrigen  aber  ihre 
Hanptwiikung  auf  die  Schleimhaut  der  Kase,  seltner  auch  auf  die 
des  Nierenbeckens,  ansftben,  so  dass  maa,  wie  Morel  Latalee  in 
einer  besondem  Arbeit  gezeigt  hat,  ^e  Oystitis  als  gewohnliehe 
Folge  ansehen  kann,  nicht  aber  suppurative  Entzündung  der  Nieren, 
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zu  deren  Aiinaliuif»  aucli  uur  einzelne  SympLome  während  des  Le- 
beiijs,  wie  Dysurie,  vermehrter  Harndrang  u.  a. ,  geführt  hatten. 
Kay  er  citirt  schon,  daas  Orfila  unter  30  Fällen  von  Vergiftung^ 
welche  er  bei  Hunden,  sowohl  durch  Kanthaiidenpulver  in  Substanz, 
als  durch  das  alkoholische  und  wässerige  Extract,  hervorgebracht 
hatte  y  nicht  ein  einziges  Mal  Entsündung  der  Nieren  beobachtet 
hat  Auch  Bekmann  hat  auf  experimentellem  Wege  durch  An- 
wendung der  Diuretica  acria  keine  Nqihritis  produdren  können 
(cfir.  im  Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  XI.). 

• 

Symptome. 

Das  Kitinkheitsbild  der  suppurativen  Nephritis  ist  nur  selten 
in  seinen  einzelnen  Zügen  scharf  markirt,  da  die  meist  gleichzeitig 
vorhandenen»  in  causaler  Beziehung  stehenden  Aüeetionen  der  übri- 
gen Harnwege  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  da^s  durch  sie 
allein  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  Ks.  kann 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  häufig  Abeoedirungen  ge- 
ringeren UmDuigB  unerwartet  erat  in  der  Leiche  trifft,  oder  in 
günstageren  FSiXlea  wihrend  des  Lebens  vermuthet,  aber  nicht  mit 
Sicherheit  erkannt  hat.  Wollte  man  Beobachtungen  dieser  Art, 
in  denen  der  Verlauf  der  betrelFenden  Niere naffectiun  latent  blieb, 
im  Detail  mittheilen,  so  niiisst«  man  die  Mehrzahl  der  vorhandenen 
Fälle  erzählen.  Dazu  kommt,  dass  man  einzelne  Symptome,  wi  U  lu; 
als  besondei-s  charakteristisch  für  die  zur  Eiterung  führende  Form 
galten,  seitdem  genauer  zwischen  der  Entzündung  der  Nierensub- 
stanz und  d^  Beckens  geschieden  wurde,  als  mehr  der  letzteren 
zugehörig  eikannte.  Wenn  man  danach  in  den  gdäufigen  Schil- 
derungen der  Symptome  alle  diejenigen  unberücksichtigt  lässt,  in 
denen  die  angelÜhrten  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Pyelitis,  beson- 
ders der  calcnlösen  Form,  oder  der  als  Grundleiden  Torhandenen 
Cystitis  oder  einer  anderen  Urganerki  ankung  angehören,  so  bleiben 
nur  wenige  Fälle  als  reine  übrig.  Bei  der  Seltenheit  des  unge- 
trübten kliuischen  Materials  niuss  daher  die  folgen  lo  Skizze  ganz 
lückenhatt  })leiben,  und  es  lassen  sich  nur  Umrisse  zeichnen,  deren 
weitere  Ausführung  zum  Theil  vielleicht  dann  möglich  sein  wird, 
wenn  die  jetzt  so  allgemein  auf  die  parenchymatöse  Foim  gelenkte 
Aufinerksamkeit  sich  auch  den  anderen  Formen  wieder  mehr  wird 
zugewandt  haben.  Vorläufig  muss  man,  namentlich  für  die  chro-> 
nische  Form,  unterscheiden  zwisdien  den  Symptomen,  die  nur  der 
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Entzündung  der  ^iere  angehören,  denen  der  Complifiationen  und 
denen  der  Ausgänge. 

Wo  die  Sur  £iteniiig  föhrende  EntztLndnng  einer  oder  beider 
Nieren  sich  in  acuter  Weise  oitwickelt,  wie  nach  traumatischen 
Anlässen,  und  in  einigen  seltenen  anderen  Fällen,  leitet  ein  Sdiüi- 
telfrofit  die  Krankheit  ein.  Hitee,  trockne,  brennend  heisse  Haut, 
frequenter  Puls,  Durst,  belegte  Zunge,  Anorexie,  bisweilen  Erbre- 
chen galliger  oder  schleimiger  Masse  folgen  bald.    Damit  verbindet 
sich  ein  lebliafter  Schmerz  der  Nierenge^end,  der  entweder  spontan, 
oder  auch  nur  bei  Druck  liervorti'itt ,  besuruiers.  wenn  dieser  von 
der  Bauch  wand  aus  von  vorn  nacli  hinten  geübt  wird.    Bei  solcher 
Procedur  lässt  sich  in  äusserst  seltenen  Italien  die  Yergrössei'ung 
der  Niere  sogar  schon  sehr  früh  durch  Palpation  nachweisen. 
Ray  er  bat  eine  aus  acut  entzündlicher  Schwellung  veigrösserte 
Niere' abgebildet  (Taf.I.  Fig.  2),  deren  unteres  Ende  weit  unter  dem 
freien  Rippeniande  herroiragte  und  bei  Berührung  sehr  empfindlich 
war.   Alle  Erschütterungen  des  Körpers,  selbst  soldie  geringeren 
Grades,  wie  sie  durch  Hustenstosse  und  andere  exspiratorische  Be- 
wegungen   veranlasst    werden,    erhöhen  die  Empfindlichkeit  des 
Schmerzes,  so  dass  die  Kranken  gern  jede  Bewegung  meiden. 
Die  Kranken  nelmieu  ihre  Lage,  hei  einseitiger  Affection,  gern 
auf  der  der  kranken  Niere  entgegengesetzten  Seite,  bei  doppel- 
seitiger auf  dem  Bücken,  ganz  ähnlich,  wie  man  es  bei  Pleu- 
ritis sieht,  und  wohl  audi  aus  gleichem  Grunde.*  Nur  selten  be> 
schrankt  sich  der  Schmerz  auf  die  Lumbalgegend,  meist  strahlt 
er  nad)  Terschiedenen  Richtungen  aus  ,  am  häufigsten  längs  der 
üreteren  bis  zur  Blase  und  durch  den  Leisteniing  nach  dem 
Hoden,  welcher  in  intensen  Iß^llen  durch  Reflex  auf  den  Kremaster 
stark  retr;Lhut  werden  kann,  obschon  dies  häufiger  bei  calculöser 
Pyelitis  und  dem  Duichgauge  eines  Steins  dnrch  den  Ureter,  als 
bei   einlacher  Nephritis   Statt  hat.    Seltener  erstreckt  sich  der 
Schmerz  auf  das  Zwerchfell  und  den  JJaim,  wodurch  Störungen 
der  Respiration  oder  Symptome  der  Kolik  die  eigentliche  Krank- 
heit maskiren  können. 

Zu  den  Erscheinungen  des  Fiebers  und  localen  Schmerzes  ge- 
sellen sich  die  der  Teranderten  Diurese.  Der  Kranke  empfindet 
häufigen  Drang  zum  Uriniren»  entleert  aber  nur  geringe  Quantitä- 
ten, und  selbst  diese  nur  selten,  ein  paar  Mal  des  .Tages,  ja  bis- 
weilen tritt  volle  Ischuiie  ein.  Untersudit  man  dann  die  Blase» 
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80  findet  man  sie  leer.  Je  nach  der  Ursache  des  Leidens  hat  der 
gelassene  Harn  versohiedene  Charaktere.  Ist  eiu  Trauma  voran- 
gegangen, so  enthält  derselbe  stets  Blnt»  und  wird  schon  bei  seiner 
Entleemng  blutig  gelassen;  nach  Blasenleiden,  seien  diese  primär 
oder  durch  Ruckenmarkaffection  Termittelt,  pflegt  anch  Blut  im 
Harne  zn  sein;  doch  mischt  sich  dasselbe  dann,  da  es  meist  aus 
tler  Jtljtsc  stammt,  dem  Harne  erst  am  Ende  der  Entleemng  bei, 
or  wird  aiiräiiglicli  klar  i^dasHen.  Der  Harnfarbstoü  ist  dem  Fieber 
cntspr«  ( lu'iid  vermehrt,  und  dif  Fiirbnng  dm  Harn«  daher  sehr 
dunkel,  wenn  auch  kein  Blut  darin  ist:  wo  dieses  vorhanden,  ist 
er  mehr  oder  minder  roth.  Mit  dem  lilule  sind  immer  geringe 
Mengen  Eiweiss  und  Fibrin  beij^emiseht,  und  es  ist  von  besonderer 
Wicfati^eit,  zu  untersuchen,  ob  die  im  Harne  enthaltenen  Fibrin- 
gerinnungen  einen  Abdruck  der  Harnkanälchen  bilden,  was-natürlich 
das  sicherste  Zeichen  einer  intratubularen  Blutung  ist  Die  Reac» 
tion  des  Harns  ist  schwach  sauer,  nur  selten  neutral  und  &gt  nie 
im  Beginne  des  Leidens  alkalisch.  Das  specifische '  Gewicht 
ist  dem  der  Norm  nahe  oder  gleich.  Unter  den  festen  Bestand- 
theilen  sind  bebundoi-s  die  Hninsäiire  und  liarnsauren  Salze  ver- 
ringert. Genaue  Annlysei)  des  Hains  in  Bezug  aul'  die  «iiiaiitita- 
tiven  Verhältnisse  tler  einzelnen  Bestandtheiie  sind  mir  abei"  von  An- 
deren nicht  bekannt  und  auch  von  mir  sc  lbt  nicht  gemacht  worden. 

Wenn  sich  die  Krankheit  zum  ürüustigen  wendet,  so  lassen 
die  Erscheinungen  nach  wenigen  Tagen  nach,  die  Haut  geiftth  in 
Schweiss,  der  Schmers  begrenzt  sich  mehr,  weicht  dann  gänalich; 
der  Harn  wird  in  reichlicher  Menge  gelassen,  ist  ?on  blässgelber 
Farbe,  yon  sanrer  Beaotion  und  enthalt  keine  abnormen  Bestandtheile. 

In  einzelnen  acuten  Fällen  ist  Ton  yomherein  die  Hamaus* 
Scheidung  so  beträchtlich  unterdrückt,  dass  sich  schnell  t\])hÖHe 
Symptome  entwickeln:  ein  Fieber  mit  adynamischom  ('harakter, 
häutige,  un regelmässige  oder  typiselu'  Krostsehauer,  denen  ein  tiefes 
Koma  folgt.  Besonders  dispouirt  hierzu  sind  solclie  Individuen, 
bei  denen  in  Folge  früheren  chronischen  Leidens  eine  Niei^  schon 
atrophirt  ist,  wenn  die  andere  von  suppuratiTer  Entzündung  be- 
fallen wird. 

Stellt  sich  ausgedehntere  Eiterung  ein  (denn  geringe 
kann  ohne  alles  Fieber  einhergelien),  so  nimmt  das  Fieber  an 
Heftigkeit  zu,  in  nnregelnmssigen  Intervallen  treten  Frostschaaer 

mehrmals  des  Tages  aul  ,  tler  Tuls  wird  klein  und  frequent,  die 
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Haut  ist  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  die  Verdauung  liegt 
völlig  darnieder,  und  bei  längerem  Bestände  leidet  die  Eroähruog 
sichtlich,  indem  die  Symptome  der  Hektik  immer  mehr  in  den  Voiv 
tegmnd  treton.  Der  Harn  wird  in  Terringeiter  Menge  gelassen, 
ist  bkssgelb  gefäibt  Eiter  ist  in  demselben  nur  dann  enthalten, 
wenn  die  Schleimhaut  des  Beckens  oder  der  übrigen  Hamwege 
gleichseitig  erkrankt  ist  und  solchen  absondert,  adear  wenn  em  Ab- 
scess  seinen  Inhalt  ins  Nierenbecken  ergossen  hat.  Johnson  hat 
in  einem  Falle  von  Niereneiterung  „aus  krankhafter  rk>,i]uiffeiüieit 
des  Blutes",  wie  er  es  nennt,  Cylinder  im  Hani  gesehen,  welche 
vollkonniicn  ans  Eiterkörperchen  bestanden ,  und  glaubt  daher  in 
diesen  Gerinnseln  ein  wichtiges  Symptom  zu  sehen,  das  sicherste 
der  Suppui-ation  innerhalb  der  Harnkanälchen.  .  In  der  That  aber 
gehört  jener  Fall  der  chronischen  BrighVsehen  Krankheit  an,  bei 
wifllcher  zuletzt  sich  metastatische  Herde  gleichseitig"  in  Lungen, 
Leber  und  Nitren  bildeten.  Die  cylindrischen  Gerinnungen  schei- 
nen daher  Symptome  der  diffusen  Nephritis  gewesen  zu  sein,  bei  der 
man  nicht  selten  Emlagerung  von  Eiterkörperchen  in  die  Gerinnsel 
sieht  und  bei  welcher  ich  sogar  im  aciileii  Stadium  ebenfalls 
Cyluiiler  gesehen  habe,  die  ganz  aus  laiblosen  Blutkörperchen 
bestunden.  Wenn  du  sc  ui  jenem  Falle  Ix'sonders  reichlich  vor- 
handen waren,  so  mag  das  vielleicht  seinen  Grund  in  einer  Com- 
munieation  des  Eiterherdes  mit  den  Harnkanälchen  gehabt  haben, 
indessen  an  sich  sind  die  eiterhaitigen  Cylinder  kein  gewöhnliches 
Zeisfaan  der  Suppuration. 

Ein  Beiapial  von  der  schnellen  Entwicklung  der  Suppuration 
nach  tnuunatiflchem  Anlasse  giebt  die  folgende  Beobachtung  Beul- 
let's  (de  la  n^phrite,  1812),  die  schon  Ray  er  cittrt: 

Ein  Uatrose,  30  Jahr  alt,  von  gesanden  Eltern  stammend,  seihet 
von  sanguinisch -biliösem  Temperamente,  war  vor  zehn  Tagen  von 

einrm  Maate  auf  eine  »Scf^^olstanf^c  g:cfalloTi  und  ])ckam  in  Ihiken 
Nierengegdnd  eine  stärkt  r>uet8cliuiig ;  er  t'öhlte  heftigen  Sclnnerz  in 
dieser  Cremend,  der  ihn  ubthigte,  sich  zu  Bette  zu  legen;  bald  kam 
sanguiuoleuter  Haru  und  eiu  heftiges  Fieber.  Die  Harnmenge  vermin- 
derte 'sidt,  das  Blut  schwand  ans  demselben,  der  Sehmers  in  der  lin- 
ken  Niere  war  aber  bleibend.  Von  der  vorausgegangenen  Behandlang 
war  nur  bekannt,  dass  in  zwei  Tagen  viermal  zu  Ader  gelassen  ward. 
Am  zehnten  Tage  befand  sich  Patient  in  folgendem  Zustande :  Trockene 
Haut,  ausserordentliche  Hitze,  grosser  Durst,  kurze  iiesjiiration,  matter 
Blick,  veränderte  Gesicbtszüge.  Der  Kranke  klagte  über  einen  fixen, 
■tedbeadai  Schmers  in  der  linken  Niere«  fidilte  TSnbheit  im  Seheakel 
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derselbt'ii  Seitp,  auf  der  er  la^.  Der  Puls  war  frequent  und  hart,  der 
Harn  spärlich  dtiiiii  und  \\;issrit',  dt  r  linuli  chigezogen  (Dec.  Hor- 
dei  et  Graminis,  Emultiio  camphuruta,  Klysma  mit  2  »Ünzeu  Olivenöl, 
KataplaBmeu  auf  die  schmerzhafte  Stelle). 

Am  andern  Tage  war  die  Haut  trocken,  der  Puls  freqnent  und 
harl,  die  Physiognomie  decomponirt,  die  Zunge  trocken,  Frostselianer 
Ittngs  der  Wirbelsäule  und  Fortdauer  des  Schmerzes  (Tber.  ead.). 

Am  zwrdftpii  Tapr«'  waren  dt»'  S>TTijtfoni<'  u>n-h  beunruhigender, 
die  Kräfte  tiei*  ge.sunkcu,  die  Zuii^t-  uuckeu  uiui  nissig,  der  Piila  fre- 
^ueut,  hart,  heftige  Schmerzen,  Verstopfung,  ISuppressio  uriuae  (Emul- 
sion mit  Kampher  nnd  Nitrum-Kataplasmen). 

Am  dreixehnten  Tage  Hess  der  Sehmerz  nach,  mit  dem  Harne 
war  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert,  es  erfolgten  mehrere  Stühle;  das 
Gesicht  aber  blieb  decomponirt,  die  Kräfte  waren  gesunken,  der  Puls 
klein  und  fre^aent  (Weiosappe,  aromatische  Fumente  aul'  die  Lum- 
balgegeud). 

Am  vienehnten  Tage  ansaerordentfiche  Prostration,  kaum  fllhlba> 
rer,  intermitturender  Pols,  colliqnative  Diarrhoe,  die  Hant*mit  kaltem 

Schwe.isse  bedeckt,  die  Zunge  trocken,  russig,  die  Gesichtsfiurbe  bleiera, 
im  Harne  kein  Eiter.    In  der  Nacht  erfolgte  der  Tod. 

Bei  d.  r  Autojjsie  fand  man  ungefähr  eine  Pinte  blutiges  Serum 
iu  der  Abdumiiialhiddc ,  den  Magen  und  die  Gedärme  sildaff,  aber 
ohne  sonstige  Veränderungen ,  die  Leber  gesund ,  abei*  tarbius.  Die 
rechte  Niere  war  normal,  die  linke  aumen  weich,  innen  grösstenthdls 
smtSrt  nnd '  enthielt  eine  Unse  ansserordentlich  stinkenden ,  saniösen 
Biter.  — 

Selbst  die  aus  traumatischem  Anlasse  henrorgehende  £ntzündang 
und  Suppuration  Terläuft  nicht  immer-  in  so  heftiger  und  schneller 
Weise ^  sondeni  sieht  sich  auch  bisweilen,  wie  2.  B.  in  der  yoa 
Johnson  (1.  c.  p.  358)  mitgeüieilten  Beobachtung  über  Jahres- 
dauer und  länger  noch  hinaus,  und  giebt  sich  auch  nur  durch 
Hämaturie  und  Pyurie  zu  erkennen,  so  dass  die  Symptome,  welche 
der  Harn  gewälut,  die  wichtigsten  werden. 

Die  von  vornherein  chronisch  verlaufenden  FäUe  gestalten 
sich  aber  überhaupt  anders  und  ihr  Bild  hat  mit  dem  eben  ent- 
worfenen wenig  gemein.  Sie  sind  nämlich  sämmtlich  secundärer 
Natur  y  und  immer  mit  einem  oder  mehreren  deijenigen  Zustände 
▼erbunden,  die  wir  als  ätiologische  Momente  geschildert  haben, 
so  dass  die  Erscheinungen  in  allen  diesen  Fällen  auch  einer  Com- 
bination  mehrerer  Zustände  augehören  und  keineswegs  als  ein  Bild 
der  Nierena£Fection  allein  anzusehen  sind;  man  könnte  sie  richtiger 
Syni])toiiie  der  Complication  nennen.  Dem  entsprechend  ist  dann 
also  die  Bescluiffeuheit  des  Harns,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Beimischung  abnormer  Bestaudtheüe.   Derselbe  wird  in  normaler 
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oder  verriDgeii;er  Menge  gelassen,  ist  von  normalem,  bisweilen  nie- 
drigem specifischen  (lewiclite  und  enthält  Schleim  und  Eiter,  der 
bei  längerem  Stehen,  je  nach  dw  Menge»  eine  grossere  oder  ge- 
riugere  Schicht  von  Bodensatz  bildet.  Wo  ein  Blasenleiden  von 
grösserer  Ausbreitnng  zu  Grunde  liegt,  und  namentlidi  mit  Tqrpor 
Tosioae  verbunden  ist,  reagiit  der  Harn  oft-  —  namentlich  nach 
langer  Dauer  des  Zustandes  und  häufigem  Katheterisiren  —  alka- 
lisch und  euüüilt  ni'bea  dem  Kiter  zuhheichf  Krystulle  der  plius- 
phorsaurei)  Ammoniak-Magnesia,  wnlireiid  im  Beginne  auch  bei 
reichlichem  i.ik'igchalte  und  ausgedehnter  Blasen affection  die  "Reac- 
tion  des  Harns  sauer  ist;  es  ist  völlig  falsch,  aus  der  sauren  oder 
alkalischen  Keactlou  des  Harns  irgend  einen  Schluss  auf  die  Quelle 
der  Eiterung  zu  machen  (ob  Blase  oder  Niere).  Blut  und  Eiter 
machen  an  sich  die  Reaction  des  Harns  nicht  alkalisch;  der  häufigste 
Grund  der  Alkalescenz  des  frisch  entleerten  Harns  liegt  in  Zersetzun- 
geiif  die  entweder  durch  Einführung  nicht  gereinigter  (vibrionenhalti- 
ger)  Katheter  herbeigeführt  werden,  oder,  bei  mangelndem  ELathe- 
terismus,  durch  zu  lange  Ansammlung  des  Harns  in  der  Blase  und 
dai'auf  folgende  Zereetzung.  Immer  ist  der  eiterhaltige  Harn  albu- 
miuös ,  aber  die  Eiweissmenge  des  ültrii-ten  Harns  entspricht  dem 
Gehalt  an  Eiterserum  und  nur  wo  gleichzeitig  in  derselben  oder 
der  anderen  Niei*e  parenchymatöse  Veränderungen  bestehen,  ist  die 
Albominmenge  beträchtlicher;  -  auf  die  Menge  des  Albumin  ist  be* 
sonders  da  Gewicht  zu  legen,  wo' gleichzeitige  Blasenaffection  vor- 
band^ ist  letztere  allein  der  Grund,  dann  ist  der  Eiweissgehalt 
viel  geringer  als  bei  Mitbetheiligang  der  Nieren.  Leider  fehlt  uns 
nur  eine  genaue  Methode,  um  abzuschätzen,  ob  eine  bestimmte 
Eiweissmenge  nur  einer  bestimmten  Menge  Eiterserum  entspricht. 
Die  Vermehrung  der  riiosphate  hält  Kay  er  fiir  ein  pathugnomoni- 
sches  Symptctm  der  elironischen  Nephritis. 

Die  Sclnnerzhaftigkeit  der  Nirt  ngegend  fehlt  bisweilen  in  die- 
sen Fällen  gänzlich  oder  tritt  erst  bei  Druck  deutlich  heiTor,  oder 
wird  nur  excentiisch  in  Blase  und  Perinäum  empfunden.  Nicht 
selten  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  im  Schen- 
kel der  a^irten  Seite ,  und  über  Schmerz  im  Hoden.  Wo  ein 
gleichzeitiges  Bksenleiden  dominirt,  treten  Dysurie  und  Strangurie 
m  den  Vordergrund. 

Wo  grossere  Partien  der  Niere  vereitert  sind  —  was  bisweilen 
auch  ohne  gleichzeitige  Pyelitis  vorkommt  —  gesellt  sich  zu  den 
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Symptomen  der  Diurese  noch  das  Vorhandensein  eines  Tumor, 
welcher  nicht  Terschiebbar,  Ton  glatter  oder  leichthöekriger  Ober- 
fläche, mehr  oder  minder. deutlich  fluotnirend,  seinen  Site  unter 
den  kurzen  Rippen  hat,  und  sowohl  das  hetr^ende  Hypochon- 
drium,  als  die  Regio  lumhalis  hervorwolbt.  In  exquisiter  Weise 
zeigen  sicli  diese  Symptome  in  dem  schon  erwähnten  von  Ullrich 
beobachteten  Falle,  der  noch  um  so  grösseres  Interesse  dadurch 
hat,  dass  die  Suppuration  duicb  Steine  iu  der  Substanz  der  Niere 
veranlasst  war. 

Krause,  3.4  Jahre,  wurde  am  1.  December  1858  im  St.  Ued- 
wigs-KraDkenhanse  aufgenommen.  Derselbe  litt  im  Jabre  1856  20  Wo> 
chen  an  Interm.  tert. ,  die  .seliliesHlich  doreh  Arsenik  beseitigt  wurde, 
im  Sommer  1857  melu'ere  Wochen  laug  an  8chmerzhaftem  Drängen 
zum  Urinlasseu,  wahreud  der  Urin  sparsam  war  und  ein  eiti'iges  Se- 
diment zu  Boden  fallen  Vwhh.  Oriesa>)gancr  wurde  nicht  bemerkt, 
Schmcr^i^eii  iu  der  Nierengegend  waren  nicht  vurhaudcii.  Nach  mehr- 
monatlichem  völligen  Wohlbefinden  wurde  er  im  Winter  1857  von 
hartne«kigem  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  befallen,  der  wShrend 
des  Sommers  cessiite,  gegen  den  Herbst  1858  aber  von  Neuem  mit 
ji^rosser  llcftiakeit  auftrat.  Es  gesellten  sicli  Ituld  öftere  Fi* ■^'•r,sL•hauor, 
Naehts<  ]t\v<'isve,  Abmagerung  hinzu,  so  d&m  der  Kranke  liir  tuberculös 
gohalteu  wuide. 

Status  praesens:  Kachektisches  Aussehen,  schlaffe  Muskulatur, 
vermehrte  Pulsfrequenz,  am  lliorax  rechts  vom  Dämpfung  von  der 
vierten  Rippe  bis  1"  über  den  Rippenrand,  links  von  der  dritten  bis 
1"  über  den  Rippenrand ;  im  Uypoch.  sinistr.  g:cht  die  Dämpfung  nach 

rechts  in  die  der  Tjober  über;  hinten  ist  die  Pereussion  reclitorseita 
vom  Angul.  bcajml.,  links  von  der  »Spina  scapul.  ab  leer.  Die  Auscul- 
tation  ergiebt  in  den  vorderen  und  oberen  Partien  viel  katharral.  Kas- 
.  sein,  entsprechend  den  gedämpften  Stollen  flchwaofabronflli.  Athnon  bei 
fehlendem  Fremiins  pectoralis.  Das  linke  Hypochondrium  nnd 
die  Regio  lumbalis  ist  beträchtlich  vorgewölbt,  und  mim  fühlt 
vorn  unter  den  kurzen  Ripjicn  eine  feste  höckrigc,  nicht  verschiebbare, 
bei  Druck  schinerzliaftc  (Te^ehwulst ,  Aveh-he  sich  nach  rechts  bis  fa^t 
zur  Mittellinie,  nach  Ii  inten,  dem  in  der  ganzen  Regio  lumbalit»  leeren 
-Pcrcussionsschall  zufolge,  bis  zur  Wirbelsäule  fortzusetzen  schien. 

Vom  2.  bis  10.  December  wurde  der  Kranke  1-  bis  2  mal  in  an- 
regelmässigen Intervallen  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  mit  nfteh> 
folgender  Hitze  und  profusem  Sehweissc  liefallen,  ohne  dass  nach  letzte- 
rem eine  Intcrmission  eintrat.  Der  Puls  machte  anhaltend  lüü — 108 
»Sthliigo;  in  der  Nacht  erfolgte  stets  reichlicher  Hchweiss,  der  Urin  war 
spaisam,  trübe  durch  Niederschlag  von  Salzen,  enthielt  weder  Eiweiss 
noch  Elterkttrperehen. 

Durch  Darreichung  von  Chinin  wnrden  die  FrostaaflOle  beseitigt, 
ohne  dass  eine  Besserung  des  allgemeinen  Befindens  eintrat,  der  Appetit 
laf;  darnieder,  der  Puls  war  anhaltend  fixfjurnt,  dii;  Nachtschweisse 
dauerten  fort.    Die  Respiration  war  thcils  durch  das  beiderseits  nach- 
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weiäbaie  )>leunlibche  KxttuciHt,  tlieils  durch  Scbleunanhäuiung  ia  den 
Bronchien  und  den  Druck  des  im  linken  Hypoehondrium  gelegenen 
Tumor  gegen  das  Zwerchfell  in  hohem  Grade  erschwert  Der  letstere 
schien  allrnählich  «n  Umfang  suxunehmen  und  yerursachte  auch  spon* 

tau  beftige  Hchinei-sieu. 

In  der  letzten  Hälfte  des  Occoinher  entwickelte  sich  ziemlich  rasch 
Uedem  der  unteren  Extremitäten»  vorzugsweise  des  liukuu  Beines,  nach 
md  nach  wurde  die  Haut  in  Reif^o  lumbaln  teigig  und  Anfengs 
Januar  war  tiaJu  neben  der  WirbeliiEttle  l'V  unterhalb  der  letaten 
Rippe  undeutlich  Fluctaation  zu  fiihlen.    Wegen  d^  heftigen  läebmer- 

\uu]  dos  (It'tn  Kianken  unerträ;j:Iii]i(  ii  Gefühls  von  Spanntm^  Muide 
hit!  am  6.  Januar  ein  Einschnitt  gemacht  and  nach  der  I  )iirch.schiici- 
daug  der  Muskeln  etwa  Vz  ^uuit  Eiter  entleert.  Der  Eiterabtiub» 
winde  befördert  durch  Druck  auf  die  im  Hypoch.  sinistr.  fühlbare  Ge- 
wliwnlst.  Ein  elastischer  Katheter  liws  sich  etwa  4"  weit  schräg  nach 
vom  und  abwärts  einfuhren,  ohne  aber  in  die  eigentliehc  Eiterhöhle 
2u  gelangen.  Der  Eiterausfluss  war  die  nächsten  19  Tage  hindurch 
recht  reichlich,  wurde  besonders  durch  Husten  befördert,  der  schinerz- 
lial'te  Druck  und  die  S]»annuiig  iin  linken  Hypochondriuni  nahm  ab, 
die  dort  fühlbare  Geschwulst  wurde  kleiner,  ohne  dass  im  allgemeinen 
Befinden  eine  Besserung  eintrat.  Am  8.  Februar  erfolgte  im  Zustande 
hochgradigster  Erschöjifuug  der  Tod. 

Sectio  n  s  he  fn  nd:  Lunge  stark  ödoniatös,  nach  oben  gedrängt, 
in  beiden  IMeuraböhlen  ein  abgekapseltes,  eitriges  Exsudat,  etwa  1  Pfd. 
hetraj^eud,  im  Herzbeutel  einijre  Ünzen  Spriun ,  Herz  normal.  Das 
Zwtirchfell  stellt  hoch,  links  bis  ;6ur  vierten  Kippe;  die  Leber  ist  in 

Fläch^  vergr^ssert,  blutleer  ^  you  wdcher  ConsistenK;  vom  linken 
Leherlappen  aueht  sich  ein  1"  .breiter  und  einige  Linien  dickw  Saum 
von  Lehersubstanz  bis  ins  linke  Hypoehondrium  und  ist  hier  hinter 
der  übern  Fläche  der  Milz  an  die  linke  Rippen  wand  angeheftet.  Die 
Flex.  col.  sinistr.,  die  Cauda  pancfcatis,  die  vergrösserte ,  nach  oben 
und  hinten  gedrängte  Milz  sind  durch  derbe  Biudegewebsschwarten  fest 
inii  ehiander  verwachsen,  die  letztere  auch  mit  der  untern  Fläche  des 
SwercbfeDe;-  die  linke  Nebenniere  ist  in  einen  eitrigen  Brei  umgewandelt. 

Die  linke  Niere  reicht  nach  oben  bis  zur  fünften  Kippe  und  ist 
durch  melirere  dicke,  fibröse  Bindogewcbsadhäsionen  nach  aussen  an 
die  BaiH'liwaiid,  nach  innen  und  oben  mit  der  Milz,  dem  Kolon  u.  s.  w. 
verwachsen-,  ein  durch  die  äussere  Wunde  eingelührter  Katheter  dringt 
bb  auf  ihre  hintere  Fläche  *,  die .  herausgeuummeue  Nierp  hat  einen 
Ungfldurchmesser  von  Über  6"i  einen  Dickendurchmesser  von  über  3" 
inid  besteht  fast  ganz  aus  vielen  unter  einander  communicireudcn,  mit 
dicki'in  Eiter  gefüllten  Hohlräumen,  von  denen  drei  je  einen  über  liasel- 
niisHgrossen  mit  vielen  Zacken  versehenen  Nierenstein  ein^^ebettet  ent- 
hüllen; an  der  äussern  Kapsel  ist  nnr  hie  und  da  eine  *2 — 3"'  dicke 
Schicht  sehr  derben  Niereugewebcs  zu  erkeuueu,  dieselbe  zeigt  au  ihrer 
blnlem  Fläche  ebne  6"  grosse  Durchbrnchstelle,  welche  mit  dem  äussern 
lütwgange  cemmunicirte. 

Das  Fieber,  welches  die  acute  Form  einzuleiten  pflegt,  ist 
iu  der  cbrouischen  entweder  gar  nicht  vorbanden  oder  zeigt  sich 
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bald  in  FroRtsrhauern ,  welche  in  uiirpi^elinässiger  SVeiso  hin  und 
wieder  auftreten,  bisweilen  auch  einen  intermittirenden  lypus  an- 
nehmen, bald  als  vollständige  Febris  hectica,  besondera  da,  iro 
-gleichzeitig  eitrige  Pyelitis,  also  «irklicher  Nierenabscess  Yorhan- 
den  ist  * 

In  einzelnen  Fällen  —  gerade  den  mit  Blasen-  und  Prostatar- 
leiden  oomplicirten  —  entwickelt  sich,  besonders  gegen  Ende  der 
Krankheit,  äls  Symptom  der  mannigfach  comhinirten  Organerkran- 
kungen, unter  denen  die  suppurative  Nephritis  nur  ein  Glied  ist, 
also  als  Symptom  der  Complication,  eine  Art  typhösen  Zustiindes, 
der  mit  oder  ohne  t  icber  verlauft  und  sich  besonders  dmch  grosse 
Depression  des  Nervensystems  charakterisirt,  durch  allgemeine  Ab- 
*  geschJagenheit,  Benommenheit  des  Sensorium,  die  sich  bis  zum  vollen 
Sopor  steigert.  Auch  gastiische  Störungen  pflegen  damit  verbunden 
zu  sein,  namentlich  Appetitmangel,  Dmck  in  der  Magengegend»  hau- 
^8  An&toflsen,  Trockenheit  im  Munde,  Ekelgefühl,  bisweilen  Er- 
brechen und  Durch&lL 

.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  dieser  letztere  Symptomencomples  nicht 
durch  das  Nierenleiden  als  solches  veranlasst  wird;  man  nimmt 
vielmehr  mit  Recht  an,  dass  derselbe  das  Zeichen  einer  Blutver- 
giftung ist,  welche  aber  nicht  vnQ  bei  der  Granularatrophie  durch 
die  Insufficicnz  der  Nieren  und  die  dadurch  bedingten  Verhältnisse, 
sondern  durch  dirocte  Tiesorption  von  Bestandtheilen  aus  dem  in 
der  Blase  zersetzten,  faulenden  Harne  zu  Stande  kommen  soll.  T  r  e  i  tz 
und  Jaksch  haben  zum  Unterschiede  von  der  Urämie  diesen 
Zustand  Ammoniamie  genannt,  und  letzterer  namentUch  Bich 
bemüht,  klinische  Differenzen  beider  Zustömde  au&ustellen.  Jaksch 
hebt  als  besonders  unterscheidend  hervor,  dass  bei  der  Ammoniamie 
der  Harn  schon  in  der  Blase  einen  stechenden  Genich  hat,  die 
Ausdunstung  der  Lunge  und  der  Haut  stets  deutlich  ammouiakalisch 
ist,  heftige  inturmittirende  Frostanfälle  auftreten,  welche  den  Ver- 
dacht einer  Febris  interui.  rege  machen,  cunstnnt  eine  intensive 
Trockenheit  der  Mund-  und  Racbenhöhie  sich  findet,  so  dass  deren 
Schleimhaut,  wie  die  der  Näse,  des  Kehlkopfs  und  selbst  der  Con- 
junctiva  trocken  und  glänzend  erscheint,  ausserdem  gastrische 
Störungen,  namentlich  Ekel  gegen  schwaize»  Fleisch,  Erbrechen 
und  zeitweiliger  Durch&ll  Torhanden  sind,  epileptiforme  An- 
fäll e  aber  —  wie  sie  das  urämische  Koma  so  oft  unterbrechen  — 
Gesichtsstöruugcn  und  hydropiscbe Erscheinungen  vöUig 
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fehlen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Störungen  des  Nervensystems  und 
der  Verdauung,  ist  allgemeiner  Marasmus  verbunden  und  eine 
etgeathiimliche,  in*8  fiid&hle  spielende,  bleierne  Hautiarbe. 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen,  welche  eine  ('omhination 
von  Blasenleiden,  Stiictur  und  Prostiitahypertrophie  mit  Nieren- 
abscessen  zeigen,  theilt  Jaksch  selbst  als  Illustrationen  für  tks 
Bild  der  Ammoniämie  mit»  das  bisweilen  Toliständig  maskirt  auftritt. 

1.  Im  Monate  Marz  lööö  wurde  J.  von  einem  Arzte  consultirt, 
der,  39  Jahr  alt,  Behon  aeit  drei  Jabrea  an  einem  phroniMhen  Magen- 
katai-rhe  litt,  und  eben  im  BegrÜF  war,  auf  den  Rath  der  üntlicfaen. 
KflcyphXwii  seiner  Provinz  nach  Carlsbad  zu  reisen  und  rieh  daselbst 
einer  Kur  za  unterziehen.  Arzeneimittel  aller  Art,  bittere,  auflösende, 
aromatische  u.  s.  w.,  waren  bisher  ohne  allen  Eriblg  versucht  worden. 
Als  mir  der  Kranke  seine  Leidensgeschichte  mittheilte,  fiel  mir  die 
Angabe  auf,  dass  er  sehen  seit  geraumer  Zeit  an  einer  lästigen  Trocken- 
lisii  der  Mund-  und  BaehenhöUe  leide,  die  sich  durch  genommenes 
Getiiak  wohl  seitwej^  beschwichtigen  la^,  jedoch  alsbald  wiederkehre. 
Auf  meine  Frage,  ob  er  nicht  vielleicht  an  Harnbeschwerden  leide, 
gab  der  Kranke  verlegen  die  Antwort,  dass  er  bereits  seit  vielen 
Jahreu  den  Harn  mit  Anstrengung  absetze  und  bisweilen  hierbei 
Schmerz  in  der  Harnröhre  verspüre,  auf  diesen  Umstand  jedoch,  be- 
sttgUeh  seines  Magenleidens,  kein  Gewicht  gelegt  habe,  ttberdies  auch 
nicht  danach  gefragt  worden  sei.  Ich  untersuchte  sofort  den  Unterleib 
und  fand  die  Blase  bis  B  Finger  breit  über  die  Symphyse  reichend, 
ohiif  dass  der  Kranke  eine  Beschwerde  davon  empfunden  hätte,  als 
einen  dumpfen  Druck  im  ünterleibe,  welchen  er  dem  Magenkatarrhe 
zuschrieb.  Der  I^ranke  gestand  überdies  ein,  dass  er  während  seines 
AaHmÜialts  an  der  Universität  an  Ulcus  syphilitieam  und  Gonoiriioe 
gefittm  habe,  auch  waren  ausgebreitete,  beiderseitige  Bi|bonennarben 
vorbanden.  Da  die  Untersuchung '  mit  dem  Bougi  sehr  bedeutende 
Strictur  der  Harnröhre  ergab,  so  wurde  dem  Kranken  jr^rathen,  in*s 
Hospital  in  Pitha  s  Behandlung  vm  gehen.  Nur  mit  grosser  Mühe 
nnd  Geduld  gelang  es  JMtha,  einen  feinen  Katheter  bis  in  die  Blase 
dnsuschieben  und  den  daselbst  stagnirenden  Harn  zu  entleeren.*  Der 
finseh  herausbeförderte  Harn  hatte  bereits  einen  stechend  ammoniakali> 
sehen  Geruch  und  ein  reichliches,  schleimig  eitriges  Sediment.  Seitdem 
empfand  der  Kranke  öfters  einen  schmerzhaften  Drang  zum  Harnlassen, 
bei  dem  jedocli  nur  geringe  Mengen  und  tropfenweise  entleert  wurden. 
—  Anfangs  schien  die  allmMhliche  Erweiterung  recht  gut  von  Statten 
zu  ge^en,  doch  mit  einem  Male  traten  Fieberbeweguugen  ein,  die,  ob- 
gleidi  anhaltend,  dennoch  von  einem  intercurrirenden  Schttttelfroste  untere 
brachen  wurden.  Dabei  klagte  der  Kranke  Aber  einen  heftigen  Lenden- 
schmerz, grosse  Muskelschwächc ,  Hinfälligkeit  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes.  Bald  darauf  stellte  sich  überdies  Brustschmerz,  trockner 
Husten,  Kiirzathmigkeit  ein.  Die  Klagen  des  Kranken  verstummten 
von  Tag  zu  lag  immer  mehr,  das  Gedächtniss  schwand  und  gänzliche 
Indifferenz  stellte  sich  ein.    Der  missfiurbige;  ammoniakaliseh  riechende 
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Hain  ging  uuwillkürlich  uud  tropfeuweüe  ab,  eodlicb  trat  iuibaU«aii«r 
Sopor  ttnd  an  demselben  Tage  der  Tod  ein, 

Bta  der  Autopsie  fand  man  beiderseitige  Nephritia  mit  Abscesa- 
bildung,  Urocystitis  mit  zabbreicben  Abscessen  innerhalb  der  Blasen- 

waudungeii  und  dorn  Bauchfellüberauge  dorsolbeu,  narbige  Schrumpfung 
der  Urethra,  Fistelöffnunp^eii  im  ITinrange  des  Narbengewebes,  links 
«Mtri<ri'  Pneumonie,  Verdickung  der  HirnhHute  mit  Hjrdrocephalns  ex- 
uad  internus. 

II.  Kin  70 jähriger  Tagelöhner  giebt  an ,  stdts  gesund  geweK<*n 
zu  sein,  bis  vor  vier  Monaten,  wo  er  hei  cinrr  (Ircistündif^en  Fussreise 
durch  die  gerade  damals  starke  Kälte  viel  litt,  uud  nach  dem  Geuubtie 
▼on  Bier  einen  schneidenden  Scbmevs  beim  Harnlassen  versfHirte  und 
BUgleich  bemerkte,  das8  der  abgehende  Harn  trttbe  nnd  blutig  sei. 
Seit  dieser  Zeit  quälte  ihn  ein  beständiger  Schmerz  in  der  Blasen- 
gegend  und  Htrangurie,  tax  der  sich  endlich  noch  Harnträufeln  gesellte, 
doch  kehrte  da»  Bluthainci)  nicht  mrhr  zurück.  Obgleich  der  Appetit 
dabei  gut  blieb ,  sicii  auch  kciu  lOkel  vor  Fleischspeisen  oinKtellte, 
weder  Erbrechen  noch  Diatrhoe  hinsatraten,  fühlte  er  doch  bestilnd^ge 
Trockenheit  im  Munde  und  vermehrten  Dnrat  Beim  Eintritte  in  die 
Krankenanstalt  wurde  die  Blaue  massig  ausgedehnt  geftinden,  obgldwk 
zeitweilig  der  Havn  unwillkürlich  ;ihirin<j' ,  Ti}>f>i  r]ios  (.j  scliicn  dif^  Ifarn- 
blaso  auch  «Inn»  noch  ausgedelirtt,  vvuini  dtr  llarndraiio:  \  illkoiniiieu 
befriedigt  wurden  war.  Der  entleerte  Harn  rcagirte  wohl  alkalisch, 
war  jedoch  stiemEefa  rein  nnd  enthieH  weder  Blnt  noch  Eiweiss.  Acht 
Tage  später  trat,  nnter  FiebererBeheinnngira ,  heftiger  Sdimens  in  der 
Blasengegend  und  Hämaturie  auf;  dabei  verlor  der  Kranke  den  Appetit, 
hatte  Ekel  vor  Fleise1is|)cison  und  heftigen  Durst,  die  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Kachenhöhle  wurde  trocken,  das  Gcsiicht  eingefallen.  Der 
niii  d*  m  Katheter  entleerte  Hai'u  stellte  eiaen  übel  riechenden,  blutig- 
eitiigen  Brei  dar. 

Am  10.  Juni  bot  der  Kranke  ein  erdfahles  Hautcolorit  dar,  sah 
coUabiit  aus,  war  apathisch  und  somnoleul)  wählend  die  Haut  mit 
einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt  erschien,  war  die  Schleimhaut 
der  Mnnd-  und  Bachenhöhle  trocken,  die  rigiden,  peripheren  Arterien 
gaben  Pulse  in  der  Minute,  die  Zahl  der  Atbemzfige  in  derselben 
Zeit  war  14,  ausserdem  boten  die  Respirations-  uud  OirenlationsorirHne 
keine  abnormen  Erscheinungen  dar.  Der  einpefiihrtt;  Katheter  erwit's 
in  der  pars  prostat,  an  der  Harnrolne  ein  Hinderniss,  das  jedoch  durch 
eine  geringe  seitliche  Drehung  desselben  ttberwunden  werden  konnte. 
Der  entleerte  Harn  war  missfarbig,  fibelriechend  und  eothiolt  viel  Eiter» 
Blut-  und  GewelHitriimmer.  Die  Indngation  2)er  anum  ergab  eine  par- 
tielle Vergrössenmg-  der  l'rostala.  Im  Verlaufe  des  nämlichen  Tages 
traten  10  diiniiHiissi^e  8tuhlentleenni;.'-en  ein;  dun  folgenden  Tag-  »re- 
sellten  »ich  Delirien  hinzu,  unter  Fortdauer  der  Diarrhoe  wurde  der 
Collapsus  grosser,  endlich  stellte  sich  Sopor  ein,  in  welchem  der  Kranke 
am  21.  Juni  starb. 

Bei  der  8ectiou  fand  mau  beide  Nieren  uin  d^  Dreifacho  ver- 
grössert,  heide  Substanaen  von  Eiterherden  durchietatt,  die  HamUaie 
stark  evweitert,  die  starreu  Waadungea  bis  auf  4  lfm.  verdickt,  die 
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ProsUia  um  die  HäUte  verkleinert,  und  gleicbtnäsHig  fibrös  verdichtet, 
Aui  der  umeru  Seite  des»  linken  Lappens  einen  bohnengrossen  länglich 
runden  Knoten,  durch  welchen  ^e  Urethra  von  der  einen  Seite  voll- 
tUMoäSig  comprimirt  nnd  das  Caput  galBnaf  inie  auf  die  andere  Seite 
verdribi]gt  war. 

Ton  diesen  beiden  Fällen,  die  idi  als  Paradigmata  von 
Jakftcli's  eigenen  Beobaclitungen  hier  angeführt  habe,  soU  der 
entere  die  direnisdie,  der  letztere  die  acute  Ämmoniamie  in 

einer  der  verschiedenen  Arten  ihres  Auftretens  dai'stellen.  Ich 
habe  eine  Reihe  eigener  Fülle  beohiichtet,  in  welchen  ebenfalls  der 
terminale  SyTnptomencouiplex  in  einer  Reihe  gastrischer  und  ner- 
?Ö8er  Ei-scheinungen  bestand,  die  sich  am  besten  nach  &üher  ge- 
■  Muchhcher  Nomenclatur  als  tyi)höse  zusammen&ssen  liessen :  Ge- 
steigerte Hauttemperatur,  vermehrte  Piil8£ieqaenz,  trockene,  leder- 
ntige  Znnge,  Attfetosaen,  manehmal  Erbrednm  oder  Diarrhoe, 
Sonmolenz  oder  Sopor.  Gonvolsidnen  treten  in  diesen  Fallen  nur 
sehr  ausnahmsweise  auf. '  äs  kann  danach  gewiss  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dasa  die  geschilderton  nervösen  unil  gastrischeii  Sym- 
ptome ein  von  der  bei  Nierenschrumpfiing  vorkommenden,  soge- 
liiiunten  urämischen  Vergiftung  in  ilirer  chronischen  wie  acuten  Fonn 
Sek"  vei-schiedones  Bihl  liefem,  und  diesen  Unterschied  seharf  be- 
tont zu  haben,  ist  das  Vei"dienst  von  Jaksch.  Dagegen  muss  die 
Annahme,  dass  dieselben  durch  eine  directe  Annnoniakresorption  zu 
deuten  sind,  als  irrig  erscheinen,  da  einerseits  der  Nachweis  von 
Ammoniak  im  Blute  der  Lebenden  auch  in  diesen  Fallen  nicht  geführt 
U,  und  andererseits  die  eaqierimentelle  Ammoniaikveigifbung  gerade 
fiokhe  ErschiBinungeE  hervorruft,  die  vielmehr  den  GharaJcter  der 
Beizung  an  sich  tragen  (Convulsionen  u.  s.  w.),  nicht  aber,  wie  in 
den  Krankenbeobachtungen,  der  ausgesprochenen  Depression.  Meiner 
Meinung  nach  sind  die  geschildeiien  Erscheinungen  iu  der  That 
als  Ausdruck  einer  Blutvergiftung  aufzufassen,  aber  es  muss  der 
Weitem  Foi*schuug  uocli  überlassen  bleiben,  exacte  Bewoi«e  dafür 
zu  licfprn ,  welelien  Stoffen  im  Einzelnen  die  Wirkung  zuzuschreiben 
ißt.  Ich  will  aus  klinischem  Interesse  nur  nodi  zeigen,  wie  schwer 
in  dem  einseinen  Falle  die  richtige  Deutung  der  nervösen  Sym- 
ptome überhaupt  sein  kann,  und  daher  die  folgende  Beobäditnng 
ntittheilen,  welche  mir  die  Gombination  von  granulärer  Atrophie 
nit  Abeceesbildttng  bot,  und  bei  der  ich  selbst  nach  geschehener 
Autopsie  nicht  zu  entscheiden  wage,  ob  hier  wiikUxsh  Complication 
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mit  Typhus  vorliegt,  orlpr  urämische  Intoxication ,  oder  ob  auch 
das  Ammoniak  seinen  Theil  au  den  Erscheinungen  hat: 

Sch.\  Sclmeicler,  49  Jahre  alt,  hat  vor  20  Jahren  einen  Tripper 
gehabt,  der  lange  Zeit  bestand,  dann  aber  mit  Hinterlaasttikg  von 

Stricturen  schwand.  Vor  3  Jahren  erst  begannen  intonsere  Uarnbc- 
schwertleu  sicli  finziistollcn,  welclic  in  Dysurie  mul  Strangurie  Ijestaivifn, 
die  sich  besonders  in  der  letzten  Zeit  beträciiliich  steigerten.  Bei  seiner 
Aufnahme,  am  3.  April  1856,  zeigte  sich  die  Blase  bis  sum  Nabel 
aosgeddint,  bei  Bertthning  scjimaxhaft.  Jn  der  Urrthra  waren  awel 
Stricturen  an  oonstattren,  die  eine  an  der  Mündung  der  Harnröhre, 
die  andere  in  der  Pars  membranaeea  Die  Nierengegend  war  bei 
Druck  empfindlich.  Der  Harn  wurde  mittelst  Katheters  entleert,  war 
trüb,  PTithiek  Eiter,  Triplcpliosiphate,  kohlensauren  Kalk,  fettigen  De- 
tritus, freie  Fetttiöpfchen  und  Eiweiss  in  geringer,  aber  mehr  als  dem 
Eitergehalt  entsprechender  Menge.  Mitte  April  entwickelte  sich  ein 
Fieber,  anfangs  mit  deutlich  remittirendem  T^^pus,  der  sich  ab«r  bald 
verlor,  so  dass  dasselbe  continuirlich  wurde.  Dabei  klagte  der  Kranke 
über  häufij^en  Schwindel,  Ohrensausen,  allgemeine  Schwere  in  den 
Gliedern  und  am  30.  erschien  auf  dem  Oberkörper  ein  roseolaartiges 
Exanthem,  l^as  i'ieber  war  müs.sif^,  der  Appetit  fehlte,  der  Durst 
nicht  sehr  vermehrt,  der  Stuhl  erf  olgt  ein  paar  Mal  täglich,  dünnbreiig. 
IKe  Mih  IXsst  sich  nicht  als  vergrössert  nachweisen.  Am  3.  Mai  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  wesentlich.  Der  Kranke  liegt  in  tiefem 
Sopor,  welcher  liin  und  wieder  von  stillen  Delirien  unterbrochen  wird. 
Die  Pupillen  reagiren  auf  Lichtreiz.  Fragen  werden  nicVit  percipirt. 
Puls  betlägt  92 — 116  in  der  Minute,  ohne  deutliche  Murf^enremission. 
Stuhl  und  liaru  werden  nnwiiikuriich  entleert.  Augefeuchteteä  Lak> 
muspapicr,  vor  den  Mnnd  gehalten,  bläut  sieh  nicht.  Salisilnre  ent- 
wickelt mSssig  starke  Nebel.   In  der  Nacht  erfolgt  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab:  Geringe  Hyperämie  des  Gehirns,  leichte 
Hypostase  beider  Lungen.  Milz  mittelgross,  Substanz  hellbraunroth, 
matsch.  Im  Darm  ein  einziger  Peyer'scher  Plaque  nifiltrirt,  sonst 
ohue  Hyperämie-,  im  Rectum  geringer,  weisser  diphtherititselier  Belag. 
Die  MesentedaldrUsen  nicht  geschwellt.  Beide  Nieren  granulär  atro- 
^phisch,  in  der  Cortiealis  mit  eiaaelnen,  bis  haselnussgrossen  AbsceajMn 
durchsetzt.  Das  Becken  ist  injicirt  und  mit  katarrhaHschcm  Secret 
bedeckt.  Die  Blase  schiefergrau,  firiBch  injicirt,  infilü-irt,  an  einzelnen 
Stellen  exulcerirt  und  mit  >nficliigcn  gelblichen  Kalkmassen  durchsetzt. 
In  der  Urethra  diu  erwähnten  Stricturen,  die  der  Pars  membranaeea 
ringförmig. 

»     

Das  BoseoleKaathem  und  die  Milzbeschaffenlieit  spreclien  fiir 
Typhus;  dagegen  ^ehlt  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und 
der  Peyer'solm  Plaques.  Der  Milztumor  könnte  auch  anders  ge- 
deutet werden. 

a 

Eben&lls  zu  den  durdi  Coinplication  hervoigerufenen  Er- 
floheinungeu  gehört  die  bisweilen  im  Verlaiife  der  chronische  aap- 
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pm-ativeu  Nepliritis  beobaclitete  und  wahrsch* mlicli  auf  gleichzeiti- 
ger Erkrankung  des  Kückeunmrka  beruhende  Lähiiuiiig  der  unte- 
reu  Extremitäten,  die  Paraplegie.  Stanley  hat  zuerst 
durch  casuistische  Belege  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  engere  Be- 
aebuiig  awisohan  Kephritis  uod  Räckenmarit  gelenkt,  und  diese 
^'fHmflng  als  sympatfaische,  oder,  nm  einen  gebiäuchliclieren  Ana* 
dmck  zu  wählen,  ab  BeflexparalyBe  au^efiunt,  indem  er  meinte» 
dasB  duch  die  sensitiven  Nerven  der  Niere  ein  krankhafter  Einflnss 
auf  das  Rückenmark  geübt  werde,  welcher  sich  durch  die  Beein- 
trächtigung des  Gefühls  und  der  Bewegung  der  unteren  Extremitäten 
manifestirt.  Rayer,  der  durch  einige  eigene  Beobachtungen  die 
Thatsache  der  Combination  beider  Zustände  bestätigt,  hegt  an  der 
Auffassung  Stanley 's  Zweifei,  neigt  aber  doch  selbst  zu  der  Ansicht, 
dasg  die  Lähmung  durch  das  Nierenleiden  ohne  Läsion  des 
RäckeiuDarkB  veranlasst  werde,  und  legt  dabei  grosses  Gewicht  auf 
eben  Krankheits&ll,  in  welchem  die  Symptome  der  Paralyse  denen 
der  Nephritis  parallel  liefen,  mit  ihnen  kamen  und  gingen.  Der 
jüngere  Leroy  **)  hat  dann  eine  neue  Reihe  von  Fallen  zusammdn- 
getragen,  welche  beweisen  sollen,  dass  die  Pftraplegie  auf  reflecto* 
rischem  Wege  vom  Urogeuitalapparate  aus  vermittelt  werde,  wäh- 
rend Friedberg  dieselbe  durch  eiue  Fortleitung  der  Eutziinduiig 
J^uf  die  beuachbarten  Muskeln,  und  Remak  auf  die  Nerveiislamme 
Neuritis  lumbosacralis  zu  erl^äi'en  suchte.  Endlich  hat  Brown 
S^aard  t)  von  physiologischer  Seite  mit  grosser  Bestimmtheit 


*)  London  med.  IVanssct  1S33. 

**)  K.  Leroy  d'Ltioiles,  Des  paralysies  des  membres  iuierieures  etc. 

t)  Brown  Sequard  entwirft  folgende  Tabelle,  weiche  die  diagnostischen 
Üifferetizen  zwischen  der  vou  Myelitis  abhängigen  Puraplegie  und  der  vom  Uro- 
geuitalapparate abhiingi^en  Beflexparalyse  zeigen  soll: 

lief  1  exparalyse.  Paraplegie  durch  Myelitis. 

1.  Affectiüuen  der  Blase,  Niere  oder .  Es  besteht  keine  Krankheit  der  Ilam- 

Prostata  gehen  vorher.  Organe,  es  sei  denn,  dass  diese  Folge 

der  RückenmaricsaifectioB  iit. 

t  Gevfthnlicii  Bind  die  ontei^  £x-  Meist  sind  soeh  andere  Pivtten  ausser 

tremit&ten  allein  gelähmt.  den  unteren  Extremitäten  gelähmt. 

3.  Keine  RllmiUilicho  Ausdeluuing  der  Allinnbjirhe  AasdehnuDg  der  Lähmung 

LrtljTminp,  nach  oben.  autwarts. 

4  Die  Paralyse  ist  gewöhnlich  un*  Meist  vollkommene  Paralyse. 
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die  ExiBtenz  dieser  Befiexparaplegie  liehaiiptet  und  sich  dabd 

ausser  auf  die  vorerwähnten  Krankengeschichten  auch  auf  expeii- 
meiitelle  Phaenomene  gestützt,  welche  ilie  Möglichkeit  eines  Reflexes 
von  (It^n  Abdominalorganen  aus  darthun,  wi(»  er  'mm  Beispiel  die 
Cüiitraction  der  Blutgefässe  der  Pia  des  iiückenmarks  produciren 
konnte,  wenn  durch  eine  Ligatur  um  den  Hilus  der  Niere  deren 
Nerven  gereizt  werden,  oder  eine  ähnliche  Oj>ei*ation  au  den  Nerven 
der  .Nebenniere  Statt  hat.  £r  denkt  sich  das  Verhältnliw  so» 
dasB  durch  die  kiankbafte  Beismig  der  periphemdien  Nerven  der 
Harnorgane  dieser  Beiz  auf  die  Tasoonotorisclien  Nerven  des 
RückenmarkB  übertragen  werde,  dessen  Emalming  beeintiachtige 
und  so  die  F^nctionsstörung  henroimfe.  Indessen,  die  Kranben^ 
gesoliichteu ,    welche    als  Stütze  angefühlt  werden,    sind  nicht 


Beflexparalyse. 

6.  Einzelne  Muskeln  sind  mclur  ge- 
Uhmt  als  sadere. 

6.'  Die  Beflexflmgbsfkeit  ist  weder 
sehr  gesteigert»  noeh  gsas  uatar- 
l^egangen. 

7  Blase  und  Mastdarm  selten  ge- 
lähmt,   oder  wenigstens  nur 


8.  Spssmen  in  den  gelähmten  Uns- 

kein  sehr  aelten. 

9.  Sehr  selten  Schmerzliaftigkeit  der 

Wirbel,  sei  es  spontan  oder 
durch  Druck  oder  durch  andere 


tO.  Dae  Oefilld  des  gflrtelartl«  jm* 

asmmenziehenden  Schmenee  nn 

Brust  oder  Leib  feljt. 

11.  Kein  Prickeln,  Fnmication,  Kälte 

oder  "Wärmegefoh]. 

12.  Selten  Anästhesie. 

18.  Hsrtnickite  Staraagsn  der  Ter- 
dauung. 

14.  Grosser  Wechsel   im  Grade  der 

Lähmung ,  entsprechend  dem 
Grade  des  Leidens  der  Ham- 
orgaue. 

16.  Hftofige  imd  schnelle  Beasening, 
wenn  der  Zustand  der  Bani- 
offgane  sich  beieert 


Paraplegie  durch  Myelitis. 

Der  Grad  der  Lähmung  ist  in  allen 

Unskdn  derselbe. 
Die  BefieKetregbarbeit  ist  oft  anfi|d- 

hoben,  biswsüen  sehr  gsstiegsn. 

Blase  und  liectum  meist  völlig  gelähmt, 
oder  fast  so. 

Spasmen  in  den  getthmten  fartieii' 

häufig.  * 

Fast  immer  etwas  Schmerz  in  den 
Wirbeln,  sei  es  spontan  oder  durch 
Druck  oder  durch  äussere  Reise. 


Das  Gefühl  des 
Schmerzes    ist   vorhanden*  Midi 

Spasmen  der  Bauchmuskeln 
Alle  diese  Senaatiooen  sind  vorbaadea. 

Häufig  Anästhesie    oder  wenigstens 
Tsnbheil 

Verdsnnng  gnt,  wenn  der  Herd  der 

Myelitis  nicht  hocb  oben. ist. 

Selten  Besserung  und   immer  ohne 
Wei  hhelbeziehung  zum  Leiden  der 

ilaruurgauü. 

AUmfthliche  Znnshme  bis  SDm  letbslen 
Ende. 
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beweiskräftig,  uihI  schon  (ruU  hat  in  den  Med.  chir.  Tratisact. 
Vol.  59,  .1856  eiue  seiu'  tretende  Beobachtung  mitgetheiit,  wo 
in  Folge  von  Tripper  und  Sypliilis  Paraplegie  eintrat,  bei  der  ' 
Aiito])sio  der  makroskc^sehe  Befund  das  Rückenmark  völlig  intact 
erflchcdnen  Im»,  die  genaue  mikroBkopische  Untersuchung  dann 
aber  dooli  unteilialb  des  sechsten  Dorsalnerven  an  einer  umfange 
liehen  Stelle  fettige  Entartung  des  Markes  zeigte,  -was  also  be-> 
weist,  irie  yoTsicbtig  man  in  der  Annahme  solcher  Reflexparalysen 
sein  mus8.  Romberg  (Lehrbuch  d.  Nervenkrankheiten,  p.  914), 
<ler  anfangs  die  St:ni  ley 'sehe  Auffassung  adoptirte.  ist  daher  völlig 
im  Rechte,  wenn  er  nach  Hasse's  und  Viil eii ti nor's  Einwürfen 
diese  Anschauung  neuerdings  aufgiebt  und  Leroy's  Casuistik,  die  an 
Zahl  —  sie  beruht  auf  41  Fällen  —  allerdings  nichts  zu  wünsdien 
übrig  lässt,  mit  folgenden  Woi-ten  kritisirt:  „Abgesehen  yon  der 
mehrentheils  ungenügenden  Schilderung  der  Lähmung  seihst,  yon 
dem  Mangel  eldstrischer  Kriterien,  yon  der  in  yielen  Fällen  so 
yagen  Bezeichnung  einer  Schwäche  der  Extremitäten  hat  man  sich 
auf  die  bei  der  Section  yorgefimdene  Integril&t  des  Bäckenmarks 
als  Haupfbeweis  gestütst,  dass  die  Paralyse  yon  der  Degeneration 
der  Nieren  abhängig  sei.  Allem  eine  Integrität  zu  behaupten, 
ohne  mikmskopische  Untersuchung,  deren  in  keinem  einzigen  jener 
Fälle  erwähnt  wird,  ohne  sich  iibei/eugt  zu  haben,  ob  in  einzelnen 
Strängen,  an  einzelnen  Stellen  des  Organs  Umwandlung  in  Köm- 
chenzelieii ,  m  Fettkörnchen  stattgefunden,  wie  sie  Türk  nachge** 
yriesen  su  haben  das  Verdienst  hat,  dürfte  heutigen  Tage«  auf  kein 
Vertrauen  Anspruch  machen.*'  Spätere  Beobaohtongen  yon  Kues* 
maul  und  Leyden,  welche  mit  aller  Sorg&lt  Uinisolier  Forschung 
angestellt  sind,  haben  wohl  die  Ursache  der  lühmung  in  den  be- 
treffenden Fullen  mit  Leichtigkeit  erklären  lassen,  indem  sie  grobe 
Veränderungen  theils  im  Lauie  doB  Ischiadions,  theils  im  Rücken- 
mark erwiesen  —  nicht  aber  eine  Antwort  pichen  können  für  die 
Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  liiisu-tiiui  des  RückenmarkR 
und  der  Hurnorgane ,  da  auch  in  ihren  i^eobachtungen  weder  eine 
Fortptlanzung  der  Entzündung  im  Zellgewebe,  noch  in  den  Lymph- 
gefäsaen,  noch  in  den  Nerven  duri;li  die  Sectäonen  aufgefunden 
werden  konnte.  Für  die  Art  der  Lähmung  selbst  sind  in  den 
Leyden'schen  Fällen  einige  charakteristische  Züge  herrorgehoben, 
die  achon  im  Leben- mit  hoher  Wahrscheinlidikeit  auf  d^n  centralen 
ClMrakter  derselben  scfaUessen  lassen,  nämlich  das  Erhaltensein  der 
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elektiiaclieu  Erregbai'keit  iu  den  gelähmten  Thailen  und  die  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit.  In  dem  Falle  von  Kusü^maul  hatte 
•  die  Pai'e^e  ilnt  n  (rrurid  in  Entiirtung  eines  'riieil^  dtn  «len  Isoliia- 
dicus  constituirenden  Nervenröliren  und  Endartentis  delüimauü  der 
Beckenarterien.  Hieraus  erhellt  also,  dass  mannigfache  anatomisohe 
Substrate  der  Lähmung  in  diesen  B'älleu  zu  (jrunde*  liegen  können, 
und  daas,  bei  weiterer  Forachubg  namentlich,  ausser  auf  Myelitis 
des  Lumbaltlieils  noch  ganz  l>esond6rä  auf  die  Geräaserkrankungen 
innerhalb  des  Beckens,  sowie  auf  die  peripherischen  Nerven  und 
Lumbalmuskeln  wird  zu  achten  sein.  Besonders  muss  doch  wohl 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  in  allen  bisher  genauer  beschrie- 
benen l  allen  mit  dieser  Lähmung  der  ganze  Complex  der  Haru- 
organe  (Blaiie,  Harnröhre,  Nieren)  erkrankt  gefunden  wurde,  nicht  die 
Niejen  allein ,  und  dass  ferner  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  etwa  zur 
Bright 'sehen  Niei*e  sich  die  Lähmung  gesellt  hätte.  Diese  Ver- 
iialtnisse  madien  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  das3  die  Fortleitung 
eitriger  £ntsündu2igen  einen  wesentlichen  Antbeil  an  der  £«ntstehui)g 
der  Lähmung  hat 

Wo  Eiterung  in  der  Niere  Torhanden  ist  —  gl^chviel  ob  mit 
und  durdi  Pyelitis,  wie  am  häufigsten,  oder  auf  andere  Weise  her- 
Torgebracht  —  und  über  die  Substanz  derselben  Mnausgreift,  ent- 
sprechen die  dadurch  hervorgerufenen  Ei'sclieinungen ,  die  Sym- 
ptome des  Ausgangs,  dem  Wege  des  Durchbruchs,  den  der  Eiter 
nimmt. 

Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die  EröÜuung 
in's  Nierenbecken  zu  Stande  kommt.  Der  Elter  wird  dann  in 
grösserer  Menge  mit  dem  Harne  plötzlich  entleert,  wahrend  die 
sonstige  F^orrhoe,  wie  sie  bei  Pyelitis  vorkommt,  continuirücher 
Natur  ist.  Schon  die  Alten  glaubten,  dass  hisweilen^  neben  dem 
Eiter  in  solchen  Fällen  sogar  Stückchen  der  Nierensubstanz,  nament- 
lich die  Camncnlae  renales  enüeert  werden.  Nouerdings  hat  H. 
Taylor  (Arch.  of  med.  IL  p.284,  Apr.  1861,  und  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  114,  No.  4)  den  Kiankheitsfall  eines  11  jährigen  Knaben  uutge- 
theilt,  der  vor  l'/^  Jaliren  iScharlach  iil)er8tanden  hatte,  sich  dann 
unwohl  fühlte,  hinfällig  und  abgezehrt  wurde  und  über  Schmerzen 
im  ünterleibe,  besonders  auf  der  linken  Seite  im  Verlaufe  des 
Ureter,  klagte.  Der  Urin  wurde  sparsam,  aber  häufig  entleert  und 
enthielt  sie^  häufig  Eiter  in  schwankender  Menge,  aber  nie  BluL 
Eines  Tages  verstopfte  sich  plötslidh  die  Haamrohre»  und  erat  nach 
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vieler  Anstrengung  wurde  ein  Uber  20  Gr.  wiegender  inindlicher 
Köiper  entleert  Derselbe  war  weich»  pulpig,  nnregelmäsng  gefetzt, 
grau  gefärbt,  zum  Theil  in  Zersetzung  begriffen,  und  ergab  Bich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  unzweifelhaftes 
Nierenstückchen  mit  deutlichen  Malpighi'sohen  Edr- 
perchen  und  einzelnen  Harnkanälchen  mit  gut  erhalte- 
üem  Epithel.  Nach  11  wöchentlicher  Behandlung  trat  der  Tod 
ein,  und  die  Sectiou,  welche  auch  noch  eine  Perforation  der  rechteu 
^iel•e  in's  Colon  asceudens  erwies,  zeigte  die  Harnleiter,  die  Nie- 
i-enbecken  und  Kelche  auf  beiden  Seiten  beträchtlich  ausgedehnt, 
die  Nieren  selbst  ausgebuchtet ,  das  Gewebe  erweicht  und  stellen- 
veise  vereitert;  hier  und  da  einzelne  lockere  Nierenstückchen, 
wekhe  durch  Eiterung  sdion  &st  ganz  sich  loqgestossen  hatten 
und  mit  dem  durch  Harn  entleerten  Körper  die  grosste  Aehnlich- 
kttt  zeigten/  £ine  Btüat  ähnliche  Beobachtung  aus  der  Prasis  Ton 
Stilling  in  Cassel  hat  Wiederhold  jüngst  in  Virchow's  Archiv 
(Bd.  33,  Hft.  4)  bekannt  gemacht  Der  betreffende  Patient,  der  an 
(iiiem  Abscess  der  linken  NierengegeuU  Uli,  und  schon  seit  einiger 
Zeit  reichlicli  I-jw»  und  Kiter  im  Harn  hatte,  entleerte  eines  < 
Tages  einen  trüben,  sedimentii'enden  Harn,  in  welchem  sich  ein 
taubeneigrosses  Knäuel  von  Gewebsmasse  befand,  welche  mikrosko- 
pisch als  Nierensubstanz  (Harnkanälchen)  sich  erwies.  Der  Kranke 
hlieb  noch  2  Jahre  nach  Abgang  des  Nierenstücks  am  Leben. 

Demnächst  am  günstigsten  ist  das  Aufbrechen  des  Abscesses 
nach  aussen  und  hinten,  wenn  zuvor  die  Niere  mit  dem  benach- 
iNirten  Zellgewebe  und  Muskeln  verwachsen  isi  Die  Lendengegend 
zeigt  sich  in  solchem  Falle  ödematos  infiltrirt,  allmählich  röthet 
äch  die  Hautbedeekung  und  es  spitzt  sich  eine  Geschwulst  zu,  in  • 
der  deutliche  Fluctuation  wahm*  hmbar  ist,  und  aus  deren  Mitte 
(laini  Eiter  und  Harn  sich  entleert.  Die  Eitenncnge  ist  oft  selir 
l>etrachtlicli.  Evans  (Lancet  II,  1856)  besclircibt  den  Fall  eines 
Mannes,  bei  dem  sich  in  Folge  von  Nepliritis  Anschwellung  der 
rechten  Niereugegeud  bildete;  nach  einem  Einstiche  entleerten 
sich  20  Unzen  ammoniakalischen  Eiters,  die  Absonderung  der 
Wunde  nahm  einen  deutlich  unnosen  Geruch  an,  schloss  sich  aber 
apäter.  Thorn  (Lancet  1857,  p.  361)  beschreibt  den  seltenen  Fall 
«bes  4£gahrigen  Mannes,  der  viele  Jahre  hindurch  Schmerzen  im 
rechten  Schenkel  empfteuid  und  nach  jedem  An&ll  £iter  mit  dem 
Harn  entleerte.  Dazu  gesellten  sich  Anschwellung  der  Leber,  Ikterus 
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und  hektisches  Fieber.  Bei  ortheher  Anwendung  von  Kataplasmen 
und  einem  Zugptiaster  eröflnete  sich  der  Abacess  der  Leber,  — 
aber  der  Schmerz  ckuerte  fort,  bis  in  der  recbten  hintern  Lendea- 
gegeiid  später  sich  ebenfalls  ein  Abscess  entleerte,  mit'  welchem 
auch  Harn  aus  der  Wunde  floes.  Bei  kräftiger  und  nährender  Diät 
hat  sich  dann  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen. 

Ungleich  weniger  günstig  ist  es,  wenn  ohne  vorherige  Ver- 
wachsung mit  einem  der  naheliegenden  Orprane  der  Kiter  das  um- 
liegende Zellgewebe  nekrotisch  maelit  nnd  sich  durch  sinuöse 
Gänge  einen  Weg  bahnt,  sei  es  längs  des  Psoas  oder  des  Ureter, 
und  später  als  Congestionsabscess  in  der  Leistengegend  oder  im 
Perinäum  erscheint,  Wo  dann  die  Symptome  die  des  Senkungs- 
äbscesses  sind.  Dass  auch  solche  Fälle' gunstig  yerlaufen  können» 
beweist  ehi  merkwürdiger,  Ton  Dupont  im  Joum.  de  m^dic.  mit- 
getheilter  und  von  Dolcius  (De  renum  inflammatione,  Halle,  1826) 
citirter  Fall  eines  Knaben,  welcher  an  suppurativer  Nephritis  linker- 
seits litt,  und  bei  dem  plötzlich  unter  Naelilass  der  Schmerzen  au 
zwei  Stellen ,  am  Schenkelringe  nämlich  und  an  der  Sutura  scroti, 
zwei  erlial)ene  Stellen  sich  bildeten,  welche  dann  sich  öfineten  und 
Eiter  und  Harn  entleerten.  Die  OelijQungen  sdilossen  sich  später, 
und  der  Knabe  genas.  . 

Wo  der  EIrguss  in  den  Dam  Statt  hat,  erscheinen  Eiter  und 
Harn  im  Stuhl,  und  die  genaue  Untersuchung  der  Faeces  kann 
hier  allein  den  Ausgang  erkennen  lassen. 

Als  Raritäten  sind  die  wenigen  Fälle  zu  betrachten,  in  denen 
der  Nierenabscess  sich  durch  Leber  und  Lunge  geöffnet  hat.  Er- 
schwei-te  Respiration,  heftige  Sticlie  beim  Athemholen,  gelinder  oder 
starker,  ti  ockener  Husten,  reichlicher  Auswurf  eitriger  Sputa  waren 
die  Erscheinungen,  welche  diesen  Ausgang  begleiteten.  Ausser  den 
zwei  Fällen,  die  Ray  er  aus  eigener  Er&hrung  mitgetheilt  hat,  und 
den  beiden  Ton  de  Haen  und  Heer  dtiiien  ist  mir  nur  noch  die 
eine  gleichartige  Beobachtung  von  Spörer  (cfr.  Schmidt's  Jahrb. 
1842,  Bd.  33)  bekannt.  In  dem  einen  Falle  Rayer's  ging  die 
Perforation  nachweisbar  vom  Niereuheeken  aus  und  war  mit  Stein*- 
hildung  verbunden.  In  allen  war  gleichzeitig  eitrige  Pyelitis  mit 
Erweiterung  des  Heckeus  uud  voUstäudige  Verödung  der  Nieren- 
substanz #orhanden. 

Wo  der  Erguss  des  Eiters  in  den  Peritonealsack  stattfindet. 
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treten  die  Zeichen  der  Peritonitis  auf»  welche  schnell  tödtlich 
verläuft. 

Dauer  und  Ausgänge.    Die  Bau^  der  suppuratiTen  Ne- 
phritis ist  in  -  der  Mehrzahl  eine  lange.  Denn  die  wenigen  Fälle»  • 
in  denen  innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen  der  Process  yerläuft, 

sei  es  tödtlich  oder  zum  Guten  sich  wendend ,  gehören  zu  den 
Seltenheiten.  Wie  die  in-sächlichen  Momente  meist  chronisclie  Zu- 
stände sind ,  so  schleppt  sich  auch  das  Nierenleiden  in  laugsamer 
Weise  hin.  Und  selbst  nach  traumatischem  Anlasse  erfolgt  die 
Eiterbildung,  wie  wir  gesehen  hal)en ,  laugsam.  und  kann  sich  über 
Jnhresfiist  hinziehen.  Genauer  aber  die  Dauer  zu  bestimmen,  ist 
desbalb  nicht  gut  möglich,  weil  der  Beginn  nur  selten  zu  constar 
then  ist  und  wir  daher  keine  rechten  Anhaltpunkte  für  die  Zeit 
des  Bestehens  haben. 

Der  Ausgang  der  suppuratiyen  Entzündung  kann  ein  günstiger 
sdn,  besonders  wo  der  Eiterherd  nicht  umfänglich  ist.  Wird  der 
Eiter  in's  Nierenbecken  ergossen  und  mit  dem  Harne  entleert,  oder 
nimmt  er  nach  Verwachsung  iler  Niere  mit  dein  nahegelegenen  Darme 
seiueii  Weg  durch  diesen,  odvr  gar  in  der  Leudengegend  nach  aus^eu 
hin,  so  kann  selbst  bei  grosser  Eiterung  und  nach  längerer  Dauer 
Tollstäudige  Heilung  eintreten,  indem  die  Abscesshöhle  schrumpft  und 
vernarbt.  Diese  Art«n  des  Ausganges  sind  indessen  die  selteneren 
und  treten  besonders  da  ein,  wo  die  Entzündung  der  Niere  von 
einer  Perinephritis  ihren  Ursprung  genommen  und  mit  ihr  yerbun- 
den  ist,  oder  wo  Steinbildung  der  Grjind  war;  sonst  nur  bei  Com- 
Innation  mit  Pyelitis.  Die  häufigeren  Ursachen  sind  ja  aber  die 
Alliectionen  des  übrigen  Hamapparates ,  und  die  Eiterbildung  der 
Niere  ist  dann  nur  ein  Glied  in  dei-  Kette  der  Leiden,  welche  den 
Gesa  UHU  toigauibmus  so  herunterbringeu,  dass  schliesglich  das  lethale 
Ende  eintritt.  Der  Tod  tritt  hier  entweder  unter  den  Ersclieinungen 
der  allgemeinen  Hektik  ein,  oder  unter  demjenigen  Symptomen- 
complex,  den  man  als  Ammoniämie  bezeichnet  hat. 

Die  Prognose  der  zur  Suppuration  fühi'enden  Entzündung 
ist  stets  eine  ernste.  Am  günstigsten  noch  gestaltet  sie  sicli  bei 
traumatischem  Anlasse,  weil  hier  bisweilen  schnelle  Resolution  ein- 
tritt, und  bei  Bildung  von  Concrementeu,  welche  öfters  ausgestosseu 
werden.  Aber  auch  hier  ist  Vorsicht  in  der  Voraussage  nöthig, 
denn  die  scheinbar  günstigste  Aussicht  erfüllt  sich  nicht  immer,  son- 
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dern  neue  Exacerbationen  des  entzündlichen  Processes  kündigen  sich 
Ott  nach  wocheulangen  Intervallen  durch  neue  Iliiinaturieii  an,  und 
ein  hektisches  Fieber  lässt  bald  keinen  Zweifel  über  die  eingetretene 
Eiterung  obwalten.  Wenn  Atiectionen  der  übrigen  Harnwege  das 
ursächliche  Moment  bilden,  so  richtet  sich  die  Prognose  natürlich 
vor  Allem  nach  der  Möglichkeit,  das  Grundleiden  zu  beseitigen. 
Sie  wird  demnadi  besser  da  sein»  wo  ein  einfacher  Katarrh  der 
Blase  und  eine  der  Diktation  noch  recht  fähige  Strictur  zu  Grunde 
liegen,  als.  wo  Hypertrophie  der  Prostata,  DiphtheiitiB  oder  gar 
Carcinom  der  Blase,  Stenosen  des  Ureter  und  ähnliche  Zustande 
das  veranlassende  Moment  sind.  Und  auch  dabei  darf  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass,  wenn  einmal  die  Zeichen  der  Suppui'ation 
\(aiiaiiden  sind,  die  rroguüse  immer  schwer  bleibt,  selbst  wenn  die 
cnnsnicii  Zustünd*^  sdieinbar  heilungbfähig  sind.  Ausser  den  Ur- 
sachen künmien  natürlich  auch  noch  alle  individuellen  Verhältnisse 
in  Betracht,  namentlich  der  Kräftezustand  und  das  Alter.  Schon 
Hippokrates  hat  nach  dieser  Richtung  hin  den  wichtigen  Aus* 
sprach  gethan:  Renum  et  yesicae  dolores  vix  sanantur  senioribus 
(VI.  n.  6  Aph.).  Besonders  ist  es  die  dem  Grreisenalter  eigenthüm- 
liehe,  bald  von  Torpor  der  Blase,  bald  von  Hypertrophie  der  Pro- 
stata abhangige  Incontinenz,  die,  mit  Retentk)  urinae  verbunden, 
sobald  sie  zu  Nierenabsoedirung  abgeführt  hat,  fest  immer  unter 
ty})hösen  Erscheinungen  lethal  endet,  und  deren  Beriicksiclitiguit^ 
also  dringend  ist.  Freilich  ist  es  hierbei,  wie  wir  schon  Ijei  den 
»Symptomen  angedeutet  hal>en,  nicht  der  Zustand  der  Nieren,  welcher 
die  Prognose  trübt,  sondern  die  Blutvergiftung,  aber  da  die  Nieren- 
eiterung fast  immer  damit  verbunden  ist,  so  kommen  diese  Erschei- 
nungen bei  letzterer  immer  in  Betracht.  In  anderen  Fällen  kann 
auch  auf  der  Höhe  der  Entzündung  ein  wirklich  urämischer  Zu- 
stand eintreten,  wenn  es,  wie  besonders  bei  der  mit  Pyelitis  cal- 
culosa  verbundenen  Nephtitis  zu  Anurie  kommt,  und  dann  also 
durch  den  Zustand  der  Nieren  selbst  in  der  gleichen  Weise  die 
Prognose  traurig  werden,  wie  zuvor  durch  die  in  der  Blase  statt- 
finilende  Harnzersetzuiig.  Hierbei  ist  namentlich  auf  hüuüges  Er- 
))rechen,  Anfälle  von  Convulsionen  oder  Koma,  ganz  besonders  die 
Auimerksamkeit  zu  lichten. 

Die  Diagnose  der  zur  Eiterbildung  führenden  Entzündung 
in  der  Niere  gehört  zu  den  schwierigen.   Wer  sich  mit  der  ober- 
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flächlichen  Venverthung  oiir/olner  Symptome  begnügt,  ist  groben 
Irrthümern  ausgesetzt,  zumal  die  rheumatischen  Aöectiouen  der 
Lendenmuskeln  zu  Klagen  Anlass  geben,  welche  denen  im  Beginne 
der  Nephritis  ähneln.  Indessen  eine  nur  einigermaassen  eingehende 
Bedachtang  wird  bei  einem  heftigen  Schmerze  in  der  Lendengegend, 
snch  wenn  er  längs  der  Ureteren  zur  Blase  zidit,  nidit  gleich  ^ine 
Nq»hriti8  diagnosticiren,  sondern  wohl  an  Psoitis  und  Lumbago  den- 
ken. Die  Erscheinnngen' beider  Zustände  haben  mit  der  Nephritis  ja 
eben  nur  den  Sitz  des  Schmerzes  gemein,  nicht  einmal  die  Art  des» 
selben,  unterscheiden  sich  aber  im  üebrigen  dadurch  so  beträchtlich, 
das9  die  Psoitis  die  Extension  und  Abduction  des  Schenkels  erschwert 
und  schmerzhaft  macht,  bei  Lumbago  ebenfalls  jeile  Bewegung  des 
Rumpfes  viel  lebhailem  Schmerz  als  bei  Nephritis  venusacht,  und 
gerade  durch  Bewegung  hervorgerafen  wird,  wäluend  alle  Erschei- 
-  nungen  der  gestörten  Diurese^&hlen.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  diese 
Form  der  Kephritis  sehr  acut  auftritt,  sind  audi  meist  durch  das 
Eoaemble  der  Symptome  gekennzeidmet,  so  dass  in  ihnen  die  Dia^ 
gnose  sich  im  Beginne  nur  entweder  vor  Verwechslung  mit  der 
Entzündung  der  Nierenhülle ,  die  ^ch  aber  durch  einen  qualitativ  • 
andern,  mehr  pulsirenden  Schmerz  und  durch  die  meist  gleichzeitige 
ödematöse  Schwelhing  der  Lendengegend  unterscheidet,  oder  mit 
einem  Anfalle  mmi  Niereusteiiikt^lik,  die  aber  urplötzlich  aufzAitreten 
pflegt  und  mit  Erbi'echen  beginnt,  oder  bei  dem  Vorhandensein 
cerebraler  Erscheinungen  vor  Verwechslung  mit  Typhus  und 
ähnlichen  Zuständen  zu  hüten  hat,  was  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  allzu  schwer  fällt.  '  Auch  die  seltenen  Ausnahmen,  in  denen 
die  chronische  Form  des  Nierenleidens  für  sich  besteht  —  ohne  jede 
Complication  —  sind  durch  die  trübe  Beschaffenheit  des  mit 
Fhoephaten  überladenen  und  meist  auch  blut-  und  eiterhaltigen 
Harns  im  Verein  mit  der  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  wohl 
zu  erkennen.  Aber  diese  Fälle  sind  ja  die  selteneren.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  liegt  für  die  häufigeren  chronischen  in  der 
rreiiniing  der  Nephritis  von  der  I*yelitis  und  den  übrigen  Affectioiien 
<ler  Hamwege.  Am  Krankenbette  gestaltet  sich  nämlich  das  Bild 
meist  80,  dass  man  einen  o<ler  mehrere  jener  Zustände,  die  wir  als 
ätiologische  Momente  angeführt  haben,  gleichzeitig  vorfindet,  dass 
im  Harne,  den  der  Kranke  lässt,  in  grosserer  oder  geringerer 
Menge  Eiter  sich  zeigt,  und  wir  sollen  dann  bestimmen,  ob  neben 
der  etwa  Torhandnen  Strictur,  dem  Blasen-  oder  Prostataleiden  auch  die 
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Nieren  afficirt  sind,  oder  niclit.  Für  einzelne  dieser  Fälle  ist  eine 
exacte  Diagno...  völlig  unmö.di.  h,  und  praktisch  glückiicherwei« 
aucli  lH.<leutun,slos.  Denn  ich  weiss  nicht  zu  sagen,  wodurch  nmn 
be.  ..ner  umtangHck..  Pyeütis,  wo  das  Becken,  durch  Eiter  ansge- 
dehnt,  eine  für  die  Palpation  und  Percuasion  erkennl««,  GeschX 
bildet,  nax^hweisen  sollte,  ob  die  Subrtanz  der  Nieren  entzündet  ist 
oder  nicht;  aber  ich  wüsste  auch  nicht,  ^  die  Erkenntniss  .üe..- 

JTe  ^^"^  ändern  könnte.    Leichter  schon 

faUt  die  Entocheidung,  ob  n^r  die  Bla.e  erkrankt  oder  auch  die 
gieren  theiln^en.  In  den  letzteren  ]  allen  fand  ich  stets  mehr 
Eiweiss  im  Harn,  als  der  Menge  des  Eiters  enteprecheud  'wäre, 
obgtexsh  solches  Uitheil  leid.r  nur  auf  ungefährer  Schätzung  beruht 
Die  Hauptsache  ist  bei  allen  <liesen  Zuständen  einerseits  die  erfiih' 
rungsgemässe  Kücksicht  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  welche 
zunächst  zur  Annahme  der  Mitbetheiligung  der  Nieren  leitet 
dererseits  aber,  und  das  ist  das  noch  Wichtigere,  das  Vorhanden" 
sein  einiger  oder  vieler  Zeichen,  welche  in  direeter  Weise  von  den 
Nieren  ausgehen.    Dahin  gehören  die  Symptome  d;r  locMeu 
Schmeizhaftigkeit  der  Benalg^end  mit  der  gerade  dieser  Form 
eigenthfinüichen  Gen^gtheit  zur  Irradiation  in's  Pennänm  den 
Schenkel,  .Testikelu.  s.w.;  die  Beschafteuheit  de«  Harns,  welcher 
neben  der  Eitennenge,  die  aus  der  Blase  (»der  dem  Becken  stammt, 
weniger  Urate  und  mehr  Phosphate  nehst  l'pithelien  enthält;  endUch 
das  Fieber,  welches  den  iiektischen  Cliaiakter  hat,  in  unre^ehnäsd- 
geii  Fiostanlallen  verläuft,  und  von  beträchtiichen  gastrischen  und 
nervösen  St^irungen  gefolgt  ist. 

Von  anderen  Formen  der  Nephritis  kommt  hier  nur  die  diffuse 
m  Betracht,  und  von  ihr  ist  die  süppurätive  geschieden  durch  die 
Lrsachen,  welche  sie  veranlassen,  duroh  die  Symptome  der  Diurese 
wie  des  Schmerzes.   Die  diffuse  Form  ist  mit  beträchtlicher  Albu' 
nunune  verbunden,  wie  sie  der  suppurativen  an  suh,  auch  bei 
mchhchem  Eiteigehalte,  nicht  m  dem  Maasse  zukommt,  ferner  mit 
den  bekannten  Formelementen,  welche  sich  in  der  letztern  eben- 
fells  Jucht  liiidcii.   Ich  habe  sclion  bei  den  iSymi)tomen  daiauf  hißl 
gewiesen,  dass  die  rein  eiterlmltigen  Cyhnder,  welche  Johnson  als 
besonder«  charakteristisch  ansieht,  kein  gewöhnUches  diagnoatwches 
^^•"ichen  der  suppurativen  Form  sind.   BndUch  ist  der  Hydi-ops 
weicher  die  difiuse  Fonn  so  häufig  bogleitet,  bei  der  suppurativen 
tost  nie  vorhanden.   Die  Irradiation  des  Schmerzes  in  Sehe  ukei 
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und  Genitalien,  welcher  für  die  suppuiative  Foiiu  t hanikteristisch 
ist,  küiumt  der  pareiu  hymutüsen  uur  in  selteiieii  Ausnahraen  zu. 

Für  Vcrw^echsliingoi)  mit  Carcinom  oder  i  uberculose  der  Niere 
ist  keine  Veranlassung  in  den  Symptomen,  und  die  DifFerenzirung 
wäre  daher  nur  eine  künstliche  Forderung,  die  im  praktischen 
fiedüi-fnisee  nicht  begründet  ist. 

• 

Die  Behandlung  emptungt  ihre  Indicationen  in  erster  Reihe 
Ton  der  Art  des  Auftretens  der  Krankheit  (ob  acut  oder  chronisch) 

und  vuii  tk'u  ursächliclien  Bedingungen.  Wo  sich  die  Nephritis  in 
acuter  Weise ,  wie  nacii  traumatischem  Anlasse ,  entwickelt ,  ist 
strenge  Anti])hlog(>se  geLoten.  Bei  robusten  Constitutionen  scheue 
man  nicht  den  Aderlass  in  ergiebiger  Weise,  und  unterstütze  die 
allgemeine  Blutentziehung  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  durch 
Anwendung  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  in  der  Benalgegend 
und  weiter  nach  -beendigter  Blutung  durch  Kataplasmen.  Dem  ent- 
sprechend muss  auch  die  Diät  reizlos  sein,  und  sich  möglichst  auf 
den  Genuas  von  Vegetabüien  und  schleimigen  Mitteln  —  Abkochun- 
gen von  MalTe,  Reis,  Gerste  und  anderen  —  beschränken.  Bei  ' 
vorhandenem  Erbrechen  oder  üebligkeit  sind  kleine  Eispillen  und 
die  kohlensäurehaltigen  Wasser  besonders  geeignet;  der  Stuld  wird, 
wenn  Verstopfung  da  ist,  durch  Oleosa  regulirt.  Die  Salze  sind  zu 
Termeiden.  Sobald  das  Fiel)er  au  Heftigkeit  nachliisst,  die  Schmer- 
zen aber  noch  örtlich  fortdauern  und  die  Diurese  noch  stockt,  sind 
warme  Bäder  von  28  —  30"  R.  anzuwenden,  in  denen  der  Kranke, 
je  nach  seinem  Kräftezustand,  eine  Vieilel-  oder  hallte  Stunde  lang 
verweilen  muss.  Wenn  es  auf  die  Art  gelingt,  die  allgemeinen  und 
ortlichen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  so  vergesse  man  auch  da, 
wo  die  Aussicht  auf  Erfolg  am  günstigsten  ist,  eben  in  der  trau- 
matischen Form,  nicht,  dass  nach  längerer  Pause  oft  noch  Exacer- 
bationen und  Rückfälle  eintreten  können.  Um  diese  zu  verhüten, 
nmss  das  allgemeine  diätetische  Verhalten,  auch  nach  scheinbarer 
Heilung,  so  sein,  dass  der  Kranke  voi-  allen  rheumatischen  Einflüssen 
durch  gleiclmiässig  wanne  Kleidung  Ii  nioglu  hst  schützt,  und  im 
Genüsse  von  Speisen  und  Getränken  alles  lieizende,  namentlich 
stark  Gewürztes  und  Bier,  vermeidet.  Auf  die  Cultur  der  Haut 
werde  besondere  Aufmerksamkeit  venvandt,  wozu  der  Gebrauch 
warmer  Bäder,  in  specie  der  Soolbäder,  sehr  geeignet  ist. 

Ganz  anders  ist  die  Au%abe  in  den  glücklicherweise  nur 
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böcliBt  seltenen  Fällen»  in  denen  die  Kranldieit  zwar  axich  acut» 
aber  von  vonüierein  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  mit  dem  Cha- 
rakter der  Depression  sich  entwickelt.  Selbst  bei  kräi'tigen  Personen 
wild  man  hier  von  jedem  Gedanken  an  allgemeine  Blutentzichung  Ab- 
stand nf  'bnien  müssen  und  nur  ortlich  bei  stark  hervortreleiuler  ^schmerz- 
haftigkeit  wenige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  anwenden  dürfen.  Wenn 
auch  im  Ganzen  von  keinem  Mittel  bei  dieser  Form  grosser  £«rfolg  er- 
wartet  werden  kann,  so  ist  doch  die  Anwendung  derer,  die  noch 
am  ehesten  etwas  leisten  können»  geboten.  Man  lege  daher  nicht 
die  Hand  in  den  Schooss,  sondern  wähle,  je  nach  dem  dringendsten 
symptomatischen  Bedürfiuss»  das  Mittel,  feigen  deutlidie  Schüttel- 
froste,  dass  schnelle  Eiterung  eingetreten  ist,  so  ist  das  Chinin  in 
grossen  Dosen  am  Orte;  wo  das  Fieber  mehr  continuirlich ,  ohne 
deutliche  Remissionen,  verläuft,  sind  die  Säuren  anzuwenden, 
namentlich  die  Salzsäure,  in  schleimigem  Vehikel.  Iki  lieftigen 
cerebralen  Störungen  findet  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  und 
innei'üch  der  Gebrauch  der  Purgantien  seine  Stelle. 

In  der  chronischen  Form,  welche  die  häufigste  ist,  spielt  die 
Bücksicht  auf  die  Ursache  die  Hauptrolle  in  der  Therapie.  Wo 
Hamstauungen  durch  Strictoren  oder  chronische  Blasenleiden  oder 
Anschwellnngen  der  F^stata  den  Grund  der  Nierenaftection  abgeben, 
ist  die  Behandlung  dieser  causalen  Zustande  in  erster  Linie  geboten» 
Man  wird  daher  natürlich  Alles  anwenden»  um  die  Blase  regel- 
mässig zu  entleeren,  um  eine  Strictur  zu  erweitem  und  die  Prostata- 
auBchwellung  zu  verringern.  Dass  alle  diese  ludicationen,  so  klar 
sie  sich  stellen  lassen,  nicht  immer ,  und  in  den  höheren  Lebens- 
altera  sogar  nur  hüclist  selten ,  mit  Erfolg  zu  erfüllen  sind ,  weiss 
Jedermann,  und  es  resultirt  daraus  einfach,  dass,  wenn  die  Gioind- 
übel  nicht  zu  heben  sind,  auf  den  Folgezustand  natürlich  viel 
weniger  gewirkt  werden  kann.  Es  werden  demnach  die  Grund- 
indicationen  immer  im  Auge  zu  behalten  und  ihre  Erfüllung  mög- 
Hdist  kunstgerecht  —  was  des  Einzelnen  hier  nicht  weiter  ausge- 
föhrt  zu  werden  braucht  —  anzustreben  seins  wo  dies  aber  erfolglos, 
ist,  hat  die  Behandlung  des  secun^ren  Zustandes,  der  Nieren- 
aÜection,  sich  nur  symptomatisch  einerseits  auf  die  Beseitigung  der 
Schmerzen,  wo  solche  vorhanden  sind,  und  andererseits  auf  die 
Erhaltung  des  allgememen  ivraftezustandes  zu  richten.  Zur  Be- 
kämpfung der  ersteren  eignet  sich  die  öilliclie  Anwendung  von 
trocknen  Scbröpfköpfen  und  lieTuisi?is  in  Form  der  Sinapismeu  und 
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Linimente,  die  Anwendung  lauer  Bäder,  innerlich  der  Gebrauch  des 
Opium,  allein  und  in  Verbinduiig  mit  Emulsionen.  Der  allgemeine 
Kiiftemtand,  den  m  erhalten  von  vornherein  dne  Hauptau^be 
ist»  yiirä  mehr,  duroh  kräftige,  aber  reizlose  Diät»  als  durch  medica- 
maitose  Stoffe  gestntsst.  Von  den  letzteren  kommen  hauptsäddich 
diejenigen  in  Betracht»  welche  geeignet  sind,  die  Verdauung  zu  heben, 
also  die  Amara,  wie  das  Extr.  Taraxaci,  Gcntianae,  Tr.  cort.  Aurant., 
aromat.  acid.  u.  s.  w.  Die  China  und  Eisenpräparate  passen  beson- 
ders da,  wo  die  Verdauung  nocii  gut  von  Statten  geht. 

Wenn  \m  Verlaufe  der  Krankheit  sich  die  Zeichen  allgemeiner 
Blatvergiftung  —  wie  sie  unter  dem  nichtssagenden  Namen  der 
Ammoniämie  zusammenge&sst  sind  —  in  acuter  Weise  einstellen, 
aS  fiipd  alle  symptomatischen  Mittel  erfolglos,  und  es  bleibt  nur  da 
etwas  zu  thun  übrig,  wo  es  noch  möglich  ist,  eine  Causalindication 
za  erfüllen.  Wenn  also  in  solchem  Falle  die  Blase  übermassig 
antgedehnt  ist,  so  kann  ihre  Entleerung  Nutzen  schaffen.  Innere 
Mittel  kommen  aber  völlig  verspätet  Bei  der  ehronisohen  Ent- 
wicklung eines  solchen  Zustaudes  mag  es  rationell  sein,  den  Ge- 
brauch der  Säuren  zu  versuchen,  der  Erfolg  ist  höchst  zweifelhaft. 
Den  leichtesten  Angritfspuniit  könnten  noch  die  gastrischen  Störun- 
gen bieten. 

2.  Metastatische  Ne[)hfiti$. 

Ämter  der  sebon  aag^brtcii Literatur  vergleiche  noch :  Co  bn,  Klinik  der  emboUaebM 

Gefüskrankheiten,  p.  569. 

Die  häufigste  Form,  in  welcher  multiple,  eiterähnliche 
Herde,  bisweilen  in  der  That  Yollkommene  Abscesse,  in  der 
Binde  getroffen  werden,  ist  die,  dass  in  einer  geschwellten  und 

vei'gi'össerten  Niere  hanf-  oder  mohnkorngrosso  gelbliche  Flecke 
von  einem  dunkelrothen  hyperämischen  Hofe  umgeben  sind,  lieber-  > 
wiegend  linden  sich  dieselben  in  der  Rinden  Schicht,  seltener  auch 
in  der  Marksubstanz.  Die  genauere  Beobachtung  zeigt,  dass  diese 
ü^e,  deren  Basis  oft  nur  eine  Linie  breit,  deren  Länge  wenige 
Linien  beträgt,  sich  keilförmig  Ton  der  Peripherie  aus  mit  der 
Spitze  nach  dem  Centrum  hin  erstrecken,  obsehon  nicht  immer  diese 
Oestaltung  zu  erkennen  ist.  An&ngs  erscheinen  diese  kleinen  ' 
Herde  als  dunkelrothe  Fledce,  in  deren  Centrum  aber  bald  eine 
weissliche  Färbung  auftritt.    Anfäiglidi  sind  sie  fest,  später 
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werden  sie  Mssig  und  wandeln  sich  manchmal  zu  wirkUcheu  Ab- 
scessen  um.   Der  Mehrzahl  nach  aber  sind  sie  es  nicht; 
obschon  sie  äusserlich  so  aussehen,  entdeckt  das  Mikro- 
skop doch  keine  Eiterkörperchen  —  es  ist  hier  eben  die 
Chrenze  zwischen  Abfloess  und  erweichtem  Herde.  *  Diese  anfänglich 
festen  Herde  bestehen  aus  Zellen  und  Kernen,  weldie  wabrsdn^n- 
lidi  auA  dem  Stroma  sich  entwickeln;  diese  Annahme  bleibt  audi  jetst 
nadi  Goh'nheim's  Entdeckungen  die  wahrscheinlidie,  denn  in  der 
Peripherie  sieht  man  Wucherungen  des  Zwischengewebes,  während  di«  | 
Epithelien  der  Ilm  ukanälc  nur  wenig  betheiligt  sind,  im  Centnim  fast 
gar  keine  Kunälchoii,  smuloi  ii  nur  kleine  Zelldicn.    Später  aber  zer- 
fallen sie  central  durch  fettige  r)egeneration  der  Zellen  und  Auf- 
lösung der  Membranen,  werden  tlüssig  und  küunen  sich,  was  indess 
gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  zu  wirklichen  Abscessen  umwan- 
deln.   Die  Entwicklung  dieser  Herde  ist  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  auf  Embolie  zurückzuführen,  obschon 
nur  selten  die  embolische  Quelle  nachgewiesen  werden  kann;  den- 
noch zeigt  die  genaue  Beobachtung,  wi6  Virchow,  Beer  und  be- 
sonders Beko&ann  dargetlian  haben,  manchmal  sögar  im  Centrum 
des  Herdes,  häufiger  aber  an  der  einen  oder  andeni  nahe  gelege- 
nen Stelle,  die  capilUiren  Gefässe,  besondei's  die  Mal pighi 'scheu 
Sehlingen,  von  einer  eigenthümliclien  feinkörnigen  Masse  verstopft, 
welche  diesell>en  sogar  ausdehnt  und  walii-seheiidieh  Thrombustnasse 
ist.    Sogar,  wo  in  Fällen  sogenannter  Pyämie  das  blosse  Auge  keine 
Metastasen  nachweisen  kann,  hat  Bekmann  hie  und  da  kleinere, 
röthere  Streifen  und  Flecken;  auch  wohl  einzelne  ganz  feine,  weisse 
Fleckchen  gesehen,  wo  die  erwähnten  Massen,  die  nach  ihrer  chemi- 
schen Reaction  am  meisten  an  zerfallende  Albuminate  erinnern,  "von 
venöser  Hyperamie  umgeben,  sich  fiEinden.'  Da  in  den  meisten  Fäl- 
len, wo  solche  Herde  gefunden  werden,  am  .linken  Herzen  und  der 
Aorta  keine  Störungen  zii  finden  sind,  so  ist,  wie  schon  erwähnt, 
die  (Quelle  seliwer  zu  erweisen.    Yuu  um  so  grösseix-r  Wichtigkeit 
für  die  Deutung  des  (ran/en  ist  es,  dass  Bekmann,  nachdem 
Virchow  schou  fmher  eine  gleiche  l»e<iha(  htung  veröti'eiit licht  hi»tte, 
in  ein  paar  Fällen  auf  und  iu  dem  Filn  ingeriimsel  in    den  zum 
Herzen  führenden  Venen  kleine  weisse  i*unkte  famU  die  bei  genaue- 
rer Betrachtung  sich  als  kleine  Kliuupchen  derselben  Substanz  er- 
wiesen, die  in  den  capillaren  Gefassen  der  Niere  beobachtet  war. 
Diese  Formen,  deren  genauere  Kenntniss  wir.  nächst  Virchow 
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Bekmanu's  lichtvoller  Schilderung  verdanken,  sind  es,  die  zum 
grossen  Thfiile  Bayer*8  dyskrasificher  Nephritis  entsprechen. 

Ungleidi  leichter  ist  der  metastatische  emholisdhe  Zusammen- 
.hang  bei  den  gröberen  Herden  zu  erweisen,  die  mit  dem  Namen 
des  htimorrhagischeu  Infarctes  bezeichnet  werden,  wo  der 
betreffende  Keil  mehr  oder  minder  durch  die  ganze  Dicke  daa 
Parenchyms  dringt.  In  süleheii  Fällen ,  wo  eiti  Embolus  in  einen 
der  grösseren  Ailerienäste  ffetriebeu  imd  dieser  verstopft  wird,  ent- 
steht meist  zuerst  in  Folge  der  collateraleii  Wallung  in  den  Grenz- 
jiartieu  eine  bedeutende  Hyperämie,  welche  zuweilen  sich  zur  Extra- 
TOsation  steigert,  indem  Glomeruli  reissen,  so  dass  Bluterguss  in 
und  zwischen  die  Harnkanälchen  erfolgt  Dem  entsprechend  sieht 
man  dann  an&nglioh  im  Nierenparenchym  einen  dunkelrothen, 
bjirtfichen,  keilförmigen,  mit  der  Spitze  nach  dem  Centrum  sehen- 
den Fleck.  In  anderen  Fällen,  in  denen  sich  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Blutung  mit  dem  Infarcte  Terbindet,  sieht  man  zuerst  nur 
einen  blassen  Fleck,  den  aber  bald  eiA  tother  Saum  umgiebt.  Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  nun  bald  eine  gelbliche  Färbung  des  Keils 
ein,  in  dem  sich,  iind  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst  an  den  colla- 
birten  Gefässen ,  eiue  fettige  Degeneration  des  Stroma  entwickelt, 
welche  sich  auf  die  Epithelien  der  Harnkauälchen  und  auf  die 
Sehlingen  der  Malpighi 'sehen  Capillaren  fortsetzt.  Zuletzt  findet 
msn  dann  in  dem  gelblich  gefärbten  Keile  das  Stroma ,  sowie  die 
leschnunpften  Kanäle  verfettet;  nur  die  Malpighi 'sehen  Körper 
bleiben  noch  erhalten.  Während  in  der  Peripherie  des  Herdes  eine 
Wucherung  des  Stromas  Statt  hat,  kommt  es  in  ihm 'selbst  zur 
•  Besorption  des  Fettes ,  so  dass  man  nur  zuletzt  eine  flache  depres- 
sive, aus  Bindegewebe  bestehende,  pigmentirte  Narbe  sieht,  die  bis- 
weilen auch  vei-kalkt,  in  der  (laim  nur  die  Malp  ig  Iii 'scheu 
l\üij;vi  11  (!i  erkennt,  oder  es  k(»ninit  zur  Erweichung  und  Zerfall 
des  Gewebes,  so  dass  die  ganze  Mas>e  nur  aus  fettigem  Detritus 
Uüd  Köruchenzellen  besteht.  Solclie  Infarctbildungen  können  sich 
wiederholt  erneuern,  und  so  öftere  Narbenbildungen  producirt  wer- 
den, wodurch  natürlich  pai-tielle  Atrophien  der  Substanz  zu  Stande 
kommen.  Wenn  auch  nicht  immer,  so  gelingt  es  doch  meist,  hier 
in  den  Aesten  der  grösseren  zufuhrenden  Gef ässe  Pfiröpfe  zu  finden, 
velcbe  dieselben  obtnriren,  und  &st  immer  ist  gleichzeitig  am 
Klappenapparat  des  Herzens»  oder  der  Aorta,  oder  auch  in  den 
Lttogenvenen  die  Quelle  dieser  Embolie  luudizuweiBen. 
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Ob  auch  solche  grössere  Herde  sich  in  wirkliche  Abscesse  um- 
wandeln können,  ist  asweifelhaft;  daas  sie  braadig  werden  können, 
ist  oonstatirt.  Diese  Formen  des«  hamorrhagisclien  Infiirct»  ent- . 
sprec^ien  Ray  er 's  Nephrite  ibumatasmale. 

Bass  die  grösseren  Infiircte,  nach  Resorption  der  verfetteten 
Masse  sohnmipfen  und  mit  Narbenbüdnng  heilen,  haben  wir  schon 
gesehen.  Ob  auch  die  kleineren  Herde  in  dieser  Weise  heilen  kön- 
nen, ist  zweifelhaft,  da  das  Grundleiden  meist  Miher  tödtet,  ehe 
solche  ümwftii (Hungen  zu  Stande  kommen,  und  daher  die  Gelegen- 
h^t  zur  l^eobachtung  solcher  Zustände  meist  felüt. 

Bei  den  gröberen  Ini'arcten  begegnet  man  ganz  gewöhnlich 
neben  denselben  noch  anderen  Formen  der  Entzündung  in  derselben 
Niere,  namentlich  der  parenchymatösen  Schwellung. 

Neben  den  Marcten  und  Abscessen  in  der  Niere  sind  h&ofig 
gleichzeitig  Herde  in  den  Lungen  und  der  Milz  zu  treü^,  und 
ausserdem  die  als  Quelle  derselben  anzusäenden  Venmdemngen, 
am  häufigsten  Endokarditis  und  Arteriitis,  oder  Venengerinnungen, 
wie  sie  namentlich  nach  grösseren  Operationen  der  Exti^emitäten 
oder  bei  fauligen  /ustiiudeu  des  Blutes  zu  Stande  kommen. 

Es  sind  nicht  nur  mit  den  Infarctbikluugen  iu  der  Niere  gleich- 
zeitig solche  in  anderen  Organen  vorhanden,  sondern  die  Nieren 
allein  werden  relativ  am  seltensten  ergriffen.  Unter  165  Fälkn 
von  Endokarditis,  welche  Rokitansky  (Oestr.  medic.  Jahrb.  Bd.  19) 
zusammengestellt  hat,  fanden  sich  32mal  In&rcte  der  Milz,  17  mal 
der  Milz  und  Nieren  und  nur  11  mal  der  Nieren  allein. 

So  häufig  auch  die  metastatisdien  Herde,  die  multiplen  Abecess» 
bildungen,  auf  £mbolie  zurückzufahren  sind,  so  sind  diese  meoha-  *. 
nischen  Ursadien,  die  ja  tLbrigens  auch  gleichzeitig  durch  ihre 
septische  Beschaffenheit  chemisch  wirken  können,  doch  nicht  überall 
nachweisbar,  und  es  bleibt  daher  für  einzelne  Fälle  die  Bildungs- 
weise und  der  Zusammenhang  mit  einer  Uyöki-asie  noch  unerklärt. 

Ursachen. 

Als  Ursaehen  der  metastatischen  Formen  kennen  wir  in 
erster  Reihe  Klappenaffectionen  des  Herzens,  und  Atherom  der 
Arterien.  Wenn  Gerinnsel  von  den  ersteren,  oder  in  seltenen  Fällen 
gar  kleine  Kalkplattchen  von  den  letzteren  fortgerissen  und  durdi 
den  Blutstrom  in  die  Nierenarterien  getrieben  werden,  so  kommen 
die  sdion  zuTor  geschilderten  Veräuderungeu,  welehe  man  mit  dem 
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Namen  des  hämorrhagischen  Infarctes  bezeichnet  hat,  zu 
Stande.  Ray  er,  der  diese  Formen  als  rheumatische  darstellte, 
kannte  zwar  die  Häufigkat  der  gleichzeitigen  Herzafifectionen  nnf 
sagte  daher:  „que  les  maladiee  dn  ooeur  et  les  alterations  de  ses 
Talvulee  sont  de  toutes  les  lesions  celles  qoi  comcident  le  plus 
&§qiiement  aTec  eelles  de  la  nephrite  rhumatismale'^ ;  aber  er  wusste 
bei  dem  damaligen  Stande  der  Kenntniss  nicht,  dass  niu'  iu  den- 
jenigen Füllen  von  Kheumatismus  die  gedachte  Nicrenaffection  zu 
Staudt  kommt,  in  denen  die  Endokarditis  das  Mittelglied  bildet. 

Als  Quellen  der  capillären  Embolie,  welche  jene  kleinen  multi- 
plen Herde  bewirken,  sind  alle  unter  dem  tarnen  der  I^yämie  zu- 
sammengefassten  Zustände  anzusehen,  inag  diese  nun  ihren  Ausgang 
in  der  Blutgerinnung  in  den  Venen  Amputirter  haben,  oder,  in  der 
puerperalen  Phlebitis,  oder  in  Gangrän  des  Uterus  (CruYeilhier, 
Anat.  path.)  oder  in  Gelenkeiterangen,  oder  in  grosseren  Jauche- 
herden,  wie  ausgedehnte  Garbunkeln  u.  s.  w.  Es  bleibt  dabei  in 
einzelnen  Fällen  zwdfelhaffc,  ob  die  Infection  auf  rein  mechanischem 
Wege  vor  sich  gegangen,  indem  kleinste  Gefässe  durch  Gerinnsel- 
stückclien,  welche  vom  urspiünglicheii  Thrombus  aus  gelöst  und 
furlgeschwemmt  sind,  verstopft  wurden,  oder  ob  eine  wirkliche  In- 
truvasation  von  Eiterserum  stattgefunden  hat.  In  der  Mehrzalü 
gelingt  es  eben,  die  embolische  Masse  nachzuweisen,  und  es  darf 
nur  nicht  ausser  Acht  -^l^ssen  werden,  dass  auch  der  Embolus 
^ne  chemisch  reizende  Wirkung  auf  die  Gefässwand,  nicht  immer 
blos  eine  rein  mechanische  übt.  Auch  von  den  pyämisdien  Meta- 
stasen werden  die  Nieren  seltener,  als  andere  Organe  ergriffen. 

Eine  ungefähre  Anschauung  von  der  Iföufigkeit  der  metastati- 
sdien  und  suppurativen  Nephritis  überiiaupt  und  von  dem  Yerhält- 
lüss  ihrer  ein/eliien  Ursachen  zu  einander  giebt  der  von  Cham- 
bers niitgc'tlieiltü  Bericht  aus  dem  St.  Georgs  -  Hospital ,  welcher 
die  Jahre  184U— 51  umüiSHt.  Unter  2101  Sectionen,  welclie  bei 
2539  in  dieser  Zeit  Gestorbenen  angestellt  wurden,  fand  der  Ver- 
fasser im  Ganzen  66 mal  die  Zeichen  der  suppurativen  Nephri- 
tis, woiin  er  die  Metastasen  mit  einschliesst  und  wovon  33  mal  nur 
die  Zeichen  der  acuten  Hyperämie,  SSmal  Eiter  ohne  Zeichen  der 
Congestion  gefunden  wurde.  Unter  den  ersten  d3  Fällen  werden 
als  Ursachen  beseichnet:  5 mal  Verletzungen  des  Rückgrats,  2mal. 
Lithotripsie,  Imal  nahe  gelegener  Abscess,  Imal  plötzliche  Untere 
drüiteng  einer  ch^nischen  Hautkrankheit,  ISmal  Krankh^ten  der 
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Blase,  i'iüsUitti,  Urethra  und  12 mal  pyämische  lufection  bei  Ope- 
rirten.  In  Beziig  auf  die  pyu mischen  Herde  hemerkt  Verfasser, 
dass,  während  in  2161  Sectiontn  nur  12  mal  die  Nieren  ergriffen 
waren,  die  Lungen  lOömal  und  die  Leber  22mal,  sich  in  gleicher 
Weise  erkrankt  zeigten,  und  dass  in  4  Fällen,  wo  die  Quelle  der 
Pyämie  sogar  in  den  tiefer  gelegenen  Organen  des  Haniapparats 
sich  fand  (nadi  LitAiotripsie»  Lithotomie»  Blasenkrankheit  und 
Stiictur),  doch  die  Nieren  frei  blieben.  Die  Ursachen  der  Eiterung 
in  der  zweiten  Beihe  von  3di^en  waren:  23 mal  Krankheiten  der 
tiefer  gelegenen  Organe  des  Harnapparates,  Steine  oder  chronische 
Kjit/.uii(iung,  oder  Krebs  der  Blase,  \  «.igriisserung  der  Prostata, 
Stricturen;  3 mal  Nierensteine,  2ninl  Kranklieiten  des  Rückenmarks, 
Imal  des  Lterus,  Imal  Morbus  Lriglitii  und  2mal  eine  zweii'eihafte 
tuberculöfie  Entartung. 

Ssonptome. 

Viel  weniger  als  die  zur  Eiterung  lühreude  Entzündung  verräth. 
sich  die  nietastatische  Form  durch  Symptome,  gleichviel,  ob  sie  in 
Gestalt  gröberer  Infarcte  ei-scheint,  oder  capillare  Herde  bildet, 
welche  die  allmähliche  abscessahnliche  Verflüssigung  erfahren.  Wo 
der  gröbere  Infarct  sich  auf  kleinere  Cef  ässabsdinitte  beschränkt» 
macht  er  gar  keine  Symptome,  und  man  hat  nicht  selten  Gelegen- 
heit, auch  in  acuten  Fallen  Ton  Endokarditis  in  der  Niere  der 
Leiche  frische  Infarctbildungen  zu  sehen,  ohne  dass  im  Leben  die 
Betheiligung  der  Niere  durch  andere  Erscheinungen  erk«  i nl  ir  ge- 
wesen wäre,  als  diejenigen,  welche  eine  Stauungshyperamie  oder 
leiclite  jjarenchymatöse  Schwellung  des  Organs  giebt.  Es  ist  sogar 
die  Mehrzahl  der  t  iille,  in  der  die  Infarctbiiduug  als  solche  symptom- 
los verlauf,  und  ich  will  mich  auf  die  Mittheilung  einer  einzigen 
Krankengeschichte  beschränken,  welche  ein  Bild  dessen  giebt,  was 
Rayer  rheumatische  Nephritis  nannte: 

11.  A.  liat  vor  12  Jahren  an  einer  ihr  nicht  näher  bekamitea 
Affeetion  der  Brost  gelitten.  Von  dieser  nach  6  wöchentlicher  Dauer 
geheilt,  ist  sie  immer  gesund  gew^en.   Sdt  7  Jahren  verheirathet, 

hat  sie  zwei  Kinder  geboren,  die  noch  am  Xe^en  sind.  Sie  ist  gegen- 
wärtig, naclulcin  sie  im  April  v.  J.  abortirt  hat,  am  8.  Januar  1857, 
wieder  im  sechsten  Monate  der  Sciiwangerr^cliufr,  Seit  S''^  Wochen 
ist  sie  krank.  Die  Krankheit  begann  mit  Froht  und  Hitze  und  daiauf 
'folgenden  h^gen  retssenden  Schmerzen  in  den  Amen  und  Füssen. 
Nach  dem  Gebrauche  von  Linimenten  sind  die  reissenden  Schmenen 
sum  Thdl  ▼ergangen;  aurttckgeblieben  sind  aber  beträchtliches  Fieber 
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Bod  grosser  Lnftmangel.   Die  Pat.  ist  dn  schwächliches  In^vidmim 

mit  blasser  Schleimhaut  und  schwacher  Muskulatur.    120  Pulse,  40  Be* 

spirationen  in  der  Minute,  feuchte,  etwas  belegte  Zunge,  vermehrter 
Durst,  mangelnder  Appetit.    Der  Stuhl  ist  normal.    Der  Harn  stark 
Mtifr  reapirend,  ziegelmelilfarben ,  380  Ccm.  in  24  Stunden  mit  dem 
s]jec.  Gewiclit  von  1021.    Ala  Stelle  besonders  lebhaften  Schmerzes 
teieichnet  Pat.  die  Gegend  unter  dem  Stemum  nahe  dem  Processus 
xipboideus.    Die  Untersuehnug  der  Lungen  Usst  nur  allgemein  verbra- 
tet« JEtasselgcräusche  hören,  sonst  nichts  Abnormes.    Die  Herzdämpfung 
ist  in  ihren  Durclimessrrn  nicht  verfindert.    Der  Spitzenstoss  ist  etwa 
1"  unterhalb  der  .Mamma  fühlbar.    Die  systolische  Elevation  nimmt 
zwei  Intercostalräunie  ein;  über  dem  ganzen  Herzen  deutliches  Frd- 
nissemeiit.   Bdde  TSne  sind  an  der  £^tie  und  bis  an  den  «rtetieUen 
ÜBtien-  durch  blasende  Gerftusehe  ersetat.   lieber  der  Gegend  des  Her- 
zeus schleppt  b^  den  Athembeir^;angen  ein  Reibegeräusch  nach.  Am 
folgenden  Tage  f^esellt  sich  i^no]i  y.u  den  fiiiheren  Erscheinungen  ein 
leichtes  Oedem  der  Fiisse.    Die  Diurcse   beträj^t  350  Ccm.  mit  dem 
spec.  Gewichte  1017.    Der  Harn  ist  ohne  Eiweiss,  enthält  aber  spär- 
liche blasse  Schläuche.   Am  10.  Januar  hat  der  Morgenpuls  eine  Fre- 
quens  Ten  124f  d^  Abendpuls  von  128  Schlägen  in  der  Minute.  Der 
Luftmangel  ist  so  gross,   dass  die  Kranke  fortwährend  in  aufrechter 
Stellung  sitzen  muss.    Die  Harnmenge  Leträgt  in  24  Stunden  450  Ccm. 
1016  spec.  Gewicht,  sauer,  ohne  Alhumen.    Am   11.  Januar  Morgens 
124,  Abends  152  Pulse.    Die  Respirationsfrequenz  beträgt  52,  säramt- 
liche  accessorische  Bespirationsmuskeln  wirken  mit    Die  Diurese  be- 
trägt 400  Ccm.,  mit  dem  spec.  Gewicht  1021,  sauer.   Der  Harn  ist 
stark  eiweisshaltig.    ]2.  Januar,    Die  Pat  hat  in  der  Nacht  geschlafen. 
Am  Morgen  ist  die  Dy.s})noe  etwa«?  geringer;  statt  der  Herztöne  sind 
an  der  Spitze  und  über  der  Mitralis  laut  blasende  Geräusche,  lieber 
dem  Herzen  deutliches  Reibgeräusch.    Die  Harnmenge  beträgt  500  Ccm. 
spec.  Gewicht  1020)  stark  sauer,  schwach  albuminös.    12.  Januar  Mor- 
gens 96,  Abends  120  Pulse.    Bei  horisontaler  Lage  sofortige  Dyspnoe, 
daher  meist  Aufrechtsitzen.    Die  Hammenge  beträgt  500  Ccm.  1020 
spec.  Gewicht,  schwach  albuminös,  stark  sauer.    Die  folgenden  Tage 
bieten  keinen  besondern  Wechsel  in  den  Erscheinungen ,   da-  Fieber 
ist  anhaltend,  die  physikalischen  Erscheinungen  bleilien   aieselben,  dio 
liurumeiige  übersteigt  in  24  Stunden  nicht  das  Quantum  von  650  Ccm., 
der  Albumingehalt  ist  wechselnd,  an  einem  Tage  sogar  fehlend. 

Die  Autopsie  zeigte  innerhalb  der  Schädelhöhle  nur  veuööe  In- 
jection  der  weichen  Hirnhäute,  sonst  nichts  Abnormes.  In  der  Brust- 
höhle ist  die  rechte  Lunge  mit  der  Pleura  costalis  durch  frische  auf 
dem  obern  Lappen  .abgelagerte,  leichte,  dünne  Fibrinmassen  verwachsen. 
Ikr  Pleiiraüberzug  des  nntern  Lappens  ist  leicht  ödematös,  die  Lungen 
stlUst  überall  lufthaltig.  Die  Innenflächen  beider  Lungen  sind  mit  dem 
serösen  Ueberzuge  des  Perikardiums  verwachsen,  lu  dem  Perikardium 
ist  wenig  Serum  enthalten.  Die  Innenfläche  ist  glatt.  Das  Hera  ent- 
hält in  der  Hohle  der  Ventrikel  wenig  Blut  Der  freie  Rand  des 
ianem  Zipfels  der  ?^Iitralis  ist  leicht  verdickt  und  mit  frischen  Gerinnun- 
gen auf  der  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  bedeckt.  Die  Seniinular- 
klftppcn  der  Aorta  zeigen  am  freien  Rande  auf  der  der  Höhle  des 
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Ventrikels  zugekehrteu  Seite  feste .  fibrinöse  Excrescenzen ,  beide  Ven- 
trikel siod  erweitert,  die  Muskulatur  ist  nicht  verdickt.  Die  rechte 
Niere  kt  lang,  2%*'  breit  und  1^'  dick,  die  linke  4''  lang,  2*/«" 
breit  und  'Z«"  dick.  Die  Oberfliehe  ist  glatt,  mit  leiobtra  Efc<£7mosen 
beaetst,  die  Corticalis  von  normaler  Dicke;  die  Pyramiden  streifig, 
enorm  blutreich.  In  der  rechten  Niere  befindet  sich  •  am  niitcm 
Knde  derselben  ein  mehr  als  haselnussgrosscr ,  von  rothem  Hofe  um- 
gebener, leicht  gelblich  geerbter,  keilförmiger,  fester  Infarct.  Die 
Schleimbant  dea  Nierenbeckens  iat  leicht  iiijicirt.  Die  Mib  «ist  uuregeU 
mXseig  gestaltet,  mit  scblafler,  gerunselter  Kapsel,  Ton  matscber  Oon- 
sistenz,  blutreich.  Die  lieber  mit  stampfen  Hündern,  glatter  Oberfläche, 
misst  im  Lanp^sdurchmcsser  des  rechten  Lappens  9",  im  Qnerclurchmes- 
stn-  r»"  ,  im  Dickcndurchmesser  ^^'^^  Of  ^ebe   schlaft',  blutreich« 

Von  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Besonderfis  zu  erwähnen.  * 

Wabrcfnd  hier  toh  Selten  der  Niere  die  Terringerte  Hammenge, 
das  hohe  spec.  Gewicht,  der  Albumingehalt  und  das  ^ärliche  Anf- 

treten  von  Schläuchen  nur  als  Zeichen  der  Stiiuuiigsuiüie,  wie  wii' 
sie  schon  früher  kennen  gelernt  haben,  nicht  aber  als  Symptome 
der  Iiifarctl>il<lung  aufzufassen  sind,  giebt  es  allerdings  ausnahms- 
weise l^  alle,  in  denen  auch  diese,  wenn  ein  grösserer  Gef  ässabschnitt 
betroffen  vrirdf  durch  besondere  Zeichen  sich  charakterisirt.  So  hat 
Traube  (1.  c.  p.  77)  in  foigeudem  höchst  instructiven  Falle  schon 
wahrend  des  Lebens  den  In&rct  diagnostidren  können. 

L. ,  Mai5chinenbauer ,  18  Jahr  ah,  kam  im  Üctober  1653  in  die  . 
Behandlung'.  Er  erinnert  sich,  seit  seinem  siebenten  J^ebeusjabve  eine 
Zeitlang  an  Alpdrücken  gelitten  zu  haben,  war  aber  spitttt  so  gesund, 
dass  er  die  schwersten  Leibesübungen  ohne  Anstrengung  verrichten 
konnte.  Vor  zwei  Monaten  bekam  er  ^inen  ziehenden  Schmerz  in  der 
rechten  Wade,  der  sich  indess  nach  Anwendung  von  blutigen  Schröpf- 
köpt'en  bald  verlor.  Seit  anderthalb  Monaten  verspürt  er  eine  ihm 
früher  unbekannte  Mattigkeit;  nach  anstrengender  Arbeit  ist  ihm,  al^ 
wenn  ein  Band  um  'die  Brust  gelegt  wSre.  Zu  diesen  Beschwerden 
gesellte  sich  seit  vier  Wochen  ein  trockner  Husten  und  seitweise  ein 
klopfender  Schmerz  in  der  Schläfegegend.  Vor  acht  Tagen  erschien 
der  zuerst  genannte  ziehende  Schmerz  in  beiden  Waden,  der  aber 
wiederum  sehr  bald,  diesmal  ohne  weiteres  Zuthun,  verschwand.  Patient 
ist  ein  kräftig  gebautes,  ziemlich  gut  genährtes  Individuum  mit  sehr 
blassen  Wangen  und  Lippen.  Man  zählt  108  Pulse,  der  Harn  ist 
intennv  roth,  klar.  Die  tJntmuchung  des  Herzens  und  der  Arterien 
ergiebt  die  Existenz  einer  Insufficienz  der  Aortaklapp«!,  welche  mit 
Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  verbunden  ist.  Die  Vena 
jiigular.  extern,  sinistr.  zeigt  eine  mit  der  Ventrikularsystole  synchro- 
nische  Schwellnng^.  In  dem  Zeiträume  vom  10. — 13.  Octbr.  schwankte 
die  Pulsfrequenz  zwischen  92 — 96.  Der  Harn  dabei  auifallend  sparsam, 
rotb,  leitweise  sedimentirend. 

In  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  October,  gegen  1  Ühr,  wurde 
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Patieut,  nachdem  er  sich,  am  Abend  vorher  noch  ziemlich  wohl  und 
insbesondere  frei  von  Schmerzen  befunden  hatte,  plötzlich  aufgeweckt 
durch  einen  heftigen  Schmerz  in  <lor  rechten  Niciengcgend,  der  sich 
bis  in  den  ^leichnamig^en  Ohersclienkel  hineinzog.  Am  Morgen  des 
14.  war  der  Patieut  iu  einem  sehr  aufgeregten  Zustande.  Mau  zählte 
104  Ftihe.  Ein  Druck,  welcher  in  der  rechten  Lendengegend,  dicht 
nnterhalb  der  12.  Bippe,  in  der  Hichtuug  nach  innen  und  oben  aus- 
geflht  wurde,  war  äusserst  empfindlich.  Bei  rahiger  Lage  auf  der 
rechten  Seite  ist  Patient  fast  selitnerzensfrei ,  um  so  stärker  tritt  der 
geschilderte  Schmerz  bei  iiunipf bewpgungen  und  beim  Husten  auf. 
Ausserdem  klagt  Patieut  über  Druck  in  der  Blaseugcgend  und  über 
Sdunen  beim  Harnlassen.  Der  Ham  ist  ftnsserst  sparsam,  mit  dnem 
reicbUchen  Sediment  von  hamsanren  Salaen  versehen.  Es  wnide  eine 
Gummisoluüon  und  Blutegel  ad  locnm  affeet.  verordnet,  worauf,  die 
Beschwerden  etwas  nachliessen. 

Am  IC.  Abends  zählte  man  126  Pulse.  Die  bchmerzon  in  der 
Nierengegend  waren  bedeutend  ermässigt.  Aber  die  24  stündige  Harn: 
menge  betrug,  niclit  mehr  ab  circa  18  Unsen,  er  ist  dnnkelroth,  getrftbt 
diirch  ein. Sediment  von  harnsauren  Salaen,  nicht  eiweisshaltig. 

Am  19.  Nachmittags  4  Uhr  trat  plötzlich  grünes  Erbrechen  ein, 
verbunden  mit  Collapsns  faciei.  Die  Wanden  nncl  Lijjpen  wnrcn  um 
Vieles  blässcr  geworden.  Die  Extremitäten  kalt.  Man  zahlte  124 
Pulse.  Die  Schmerzen  in  der  Kierengegend  hatten  nicht  wieder  zuge- 
uommen.  Der  Urin  unverändert.  Das  Erbrechen  kehrte  mehrere  Male 
wieder;  au  ihm  gesellte  sich  am  30.'  grosse  Angst  und  Unruhe,  und 
in  der  Nacht  vom  20. — 21.  auch  Gefühl  von  Luftmangel.  Die  übrigen 
Erscheinungen  blieben  unverilndert  Am  2ä.  October,  Nachmittags 
2'/^  Ubr,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab:  Körperlängo  b'  2"  3"'.  Der  Körper  im 
Allg^cmeinen  fettarm.  Die  grössto  Läng-e  des  Herzens  fiist  6".  Die 
Eutl'ernuug  der  lusertiousfitcllo  der  Art.  puhn.  von  der  Herzspitze  5* 'g''; 
die  grosbte  Breite  des  Ventrikularkegels  =  4%".  Beide  Ventrikel 
stark  erweitert.  Die  grösste  Wanddicke  des  linken  Ventrikels  Va^i 
die  des  rechten  Die  Muskulatur  an  beiden  blass  und  schliß. 

Die  Papillarmuskeln  im  linken  Ventrikel  von  abnorm  kleinem  Volu- 
men und  abgeblattet;  ihr  Fleisch  blass,  aber  ohne  Bindeprewcbsstreifen. 
In  d»"ni  gleichen  Zustande  bcHndct  sich  ein  Theil  der  benachbarten 
Trabekelu,  von  denen  einzelne  nur  noch  aus  Endokardium  zu  bestehen 
sdieinen.  Die  Seminularklappen  der  Aorta  verdickt,  eingerollt,  mit 
vanngen  Vegetationen  bededtt;  eine  von  ihnen  mitten  durcbgwissen. 
Beide  Lungen  etwas  ödematös,  frei  von  Tuberkeln.  Peritoneum  und 
Darmkanal  gesund.  Milz  vergrössert,  «•infn  1  iaselnn?5s grossen ,  in  der 
Seknimpfung  begriH'enen  Infarct  enthaltend.  Die  rechte  Niere 
grösser  als  die  linke}  beide  enthalten  eine  fast  gleich  grosse  Anzahl 
kleinere,  zumeist  in  Schrumpfung  begriffener  Infarcte.  Ausser  diesen 
aber  enthSlt  die  rechte  einen  sehr  grossen,  welche  den  ganzen  mittlem 
Theil  der  Niere  einnimmt;  er  reicht  vom  convexou  £and  bis  an  den 
Hilii.s  nnä  ist  fast  2"  lang;  anch  ist  CS  der  einzige,  welcher  über  die 
Oberfläche  der  Niere  prominirt 
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Hier  markirte  sich  die  Infkrctlnldung  offenbar  durch  den  plöts- 
lichen  Eintiitt  des  heftigen  Schmerzes  in  der  Nierengegend,  der 
zusammengehalten  mit  der  Yorhandenen  Insufficienz  und  der  noch 

frischeik  Kiulokimlitis  aiil  die  Diagnose  leitete.  Wenn  Fälle  wie 
dieser  aber  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören,  m  l  schon  die 
gröberen  Infarcto  kleineren  Unifanges,  wie  wir  zuvor  siihcn ,  ohno 
besondere  Symptome  verlaufen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen» 
dass  die  auf  capillärer  Eonbolie  beruhenden  Herde,  auch  wo  sie  ah- 
sces^lhnliche  Umwandlungen  erleiden,  an  sich  keine  £h:8cheinungen 
im  Leben  veranlassen.  Dazu  kommt^  dass  diese  Herdbildnngen  doch 
meist  nur  als  Theilerscheinungen  des  grossen  ganzen  Prooesses  auf- 
treten, den  man  mit  dem  Namen  der  pyämischen  Infection  bezeich- 
•  net.  Die  Symptome  der  Prämie  als  Ganzes,  wie  Schüttelfröste  u.  a., 
treten  daher  in  den  Vordergrund,  und  es  ist  hier  nicht  möglich, 
die  Nieren  als  einzelnes  Oigan  in  seiner  Affectioii  zu  erkennen. 
Au  KmnkheitsfälleD ,  welc  he  den  Beweis  für  diese  Sätze  liefern 
könnten,  ist  kein  Mangel,  und  ich  muss  iMJHonders  hei'vorhctHMi, 
da-ss  viele  gerade  dieser  Form  angehörige  auch  von  Bayer  zum 
Theil  als  Beispiele  einfacher  aus  Entzünrlung  liervorgegangener 
Supporation,  zum  Theil  unter  der  Kategorie  der  durch  Krankheita- 
gifte  veranlassten  mitgetheilt  sind. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  gröi)oren  Infarcte  gestaltet  sich  im 
Allgemeinen  günstig.  Wo  dieselben  von  kleinei-em  Umfange  sind» 
können  sie  lange  Zeit  hindurch  bestellen,  ohne  übei'haupt  wesent^ 
liehen  £influss  auf  den  All|^meinzu8tand  zu  üben;  ihre  Verfettung» 
Besorption  und  Vemarbung  gehört  ja  auch  zu  den  häufigsten  Aus- 
gängen, während  der  in  Gangrän  glücklicherweise  äusserst  selten 
ist.  Um  so  schlimmer  gestalten  sich  aber  die  auf  capillärer  Embo- 
lie  beruhenden  Herde;  denn  wie  ihre  Entwicklung  meist  erst  am 
Ende  eines  schweren  Ginindleidens  erfolgt,  so  pflegen  sie  auch  mit 
diesem  lethal  zu  verlaufen.  Es  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  welchen 
Antheil  die  Nierenaffection  an  dem  tödtliuhen  Ende  des  ganzen  Pro- 
cesses  hat,  da  eine  Reihe  von  Organen,  die  fast  alle  von  gleicher 
Dignität  sind,  meist  gleichzeitig  betrogen  werden. 

Prognose.  Die  nie uistatisehe  Form  verläuft  fast  stets  tödtlich, 
wenn  sie  eine  Theilerscheiuung  der  l*yämie  ist.  Auch  hier  wird 
dann  aber  die  Prognose  nicht  durch  die  Aiiectjon  der  Nieren  als 
solche  bestimmt,  sondern  durch  die  Schwere  des  Gruudleidens.  Aber 
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die  Nierena  bscesse  sind  ein  Glied  in  der  Kette  der  Erscheiuiuigen 
nnd  tragen  ihren  Theil  zu  dem  unglücklichen  Ende  des  Ganzen  bei. 
Ganz  hesondei-s  kommt  die  pyämische  Form  bei  operativen  EingriflFeu 
in  die  Blase,  in  specic  bei  der  Lithotripsie  in  Betracht.  Wenn  hier 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  Schüttelfröste  in  nnregebnässiger 
Weise  auftreten,  80  ist  dies  meist  ein  Zeichen  der  Niereneiterung^ 
und  die  Prognose  wird  dann  im  höchsten  Grade  ungünstig.  Kaum 
der  Erwähnung  bedarf  es  wohl,  dass  die  metastatische  wie  die  sup- 
puratiTe  Entzündung  doppelt  gefährlich  ist,  wenn  neben  ihr,  sei  es 
in  derselben,  sei  es  in  der  andern  Nitte,  parenchymatöse  Affection 
YfiThanden  ist,  welche  an  sich  schon  die  Voraussage  so  beträditUßh 
trübt. 

Diagnose.  Die  metaetatische  Form  läset  sich,  was  den  grö- 
bem  In&rct  betrifft,  nur  in  so  seltenen  Ausnahmen  diagnosticiren, 
wie  in  dem  von  Traube  angeführten  Falle,  wo  die  Plötzlichkeit 
des  Auftretens  im  Verein  mit  dem  ätiologischen  Moment  darauf 
leiteten.  Die  pyämischen  Ahscedirungen  können  aus  dem  ätiologi- 
schen Momente  veimuthet  werden;  eine  sichere  Handhabe  für  die 
Diagnose  fehlt  aber. 

Dass  von  einer  Behandlung  der  metastati^chen  Formen,  spe- 
ciell  die  Loealisirung  in  den  Nieren  In  ti  »ffeud,  nur  da  die  Rede 
sein  kann,  wo  ein  grober  Infarct  in  so  umfäuglicher  Weise  zu  Stande 
kommt,  wie  z.  B.  in  dem  von  Traube  erzählten  Falle,  ist  wohl 
selbstrerstündlicb.  In  diesem  war  die  local«  ATitiphlogose  sehr  pas- 
send, und  würde  in  ähnlichen  auch  nur  in  gleicher  Weise  zu  ver- 
fiihren  sein.  In  den  zahlreichen  FUllen  aber,  wo  Ueinere  Herde 
vorhanden  sind,  fehlt  ja  die  diagnostische  Handhabe,  auf  welche 
sich  die  Beliandlung  stützen  könnte*  Die  Therapie  hat  in  diesen 
Bich  nur  an  das  bedingende  Grundleiden  zu  halten,  kann  aber  nicht 
die  Nieren  als  solche  iu's  Auge  fassen. 


21* 
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Pyelitis  und  Pyelonephritis. 
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Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Niereubeckens 
betrifft  meist  nur  eine,  in  seltenereu  Fallen  beide  Kieren*  Je  nach 
dem  anatomischen  Charakter  ist  sie  katarrhalisch,  croupöfi  oder 
diphth^tiflch.  Die  katcurrhalische  Form  ist  die  häufigste,  seltener 
4ie  diphtheritische  und  am  allerseltensten  die  croupöse.  Je  nach 
dem  Verlaufe,  den  sie  nimmt,  kann  sie  acut  öder  chronisch  erschei- 
nen; gemeinhin  ist  das  letztere  der  Fall. 

Wahrend  in  den  geringeren  Graden  der  katarrhalischen  Form 
sich  nur  vermehrte  Absonderung  von  Schleim  und  KjHtlR'lien  zeigt, 
findet  man  in  ausgeprägteren  acuten  Füllen,  nauieiitlich  den  durch 
.stt  in])ildung  vemnlassten ,  die  Schleimhaut  tief  rotli  gefärbt,  von 
einem  dichten  Netz  gefüllter  Capiilaren  überzogen,  geschwellt  und 
gewulstety  und  bei  längerem  Bestehen  mit  Eiter  bedeckt.  Bei  scor- 
butischem  Grundleiden  oder  hämorrhagischer  Diathesi  ist  ilie  Rothe 
mehr  fleckig,  petechienartig,  so  dass  bisweilen  auch  die  Schleimhaut 
in  grosserer  Ausdehnung  suffundirt  ist.  Das  suhmucose  Gewebe 
pflegt  infiitrirt,  bei  längerer  Dauer  hypertrophisdi  zu  sein. 

Anders  ist  das  Aussehen  in  den  von  Tomherein  chronisch  ver- 
laufenden  Fallen.  Die  Injection  tritt  in  den  Hintergrund;  wo  sie 
vorhanden,  ist  sie  mehr  dunkel,  auf  Füllung  ektatischcr  Venen  be- 
ruhend. Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr  weisslich,  was  von 
piu)sphatischen  Niederschlägen  herrühi*t,  welche,  gemischt  mit  Eiter, 
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dieselbe  bedecken.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  ist  veidickt,  ihre 
Oberiiache  bisweilen  sduefier&rben,  pigmentirt. 

Die  duronischen  Fonnen,  besonders  diejenigen,  welche  ans  Re- 

tentioii  des  Hams  entspringen,  sind  &8t  immer  mit  Erweiterungen 
der  Kelche  und  des  Beckens  verbunden,  so  dtiss  dieselben  in  aus- 
geprägten, langbestehenden  Fällen  eine  vielfächerige  Tasche  bilden, 
dei'eu  einzelne  Fächer  in  (las  erweiterte  Becken  münden.  In  der 
Höhle  des  Beckens  ist  düiiu  immer  Harn,  gemischt  mit  Eiter  und 
Schleim,  bisweilen  auch  mit  Blut,  enthalten.  Die  hier  angesammelte 
Flüssigkeit  übt  ihien  Druck  auf  die  Substanz,  welche  zurückgedrängt 
wild,  und  «Irophirt,  so  dass  oft  nur  liniendicke  Schichten'  als  um- 
gebender Wall  übrig  Meiben. 

Vermöge  der  ammoniakalischen  Einwirkung  des  zersetzten  Harns 
auf  den  Eiter  ist  die  im  Becken  enthaltene  Idasse  oft  klebrig  und 
zähe;  in  anderen  Fällen  wird  sie  durdi  phosphatisdie  Sedimente, 
welche  niederfallen,  zu  einem  kalkai'tigen  Brei. 

Am  häufigsten  ündel  man  in  dem  erweiterten  Becken  Concre- 
mente,  deren  Form  sich  nach  ihrer  Bildungsstätte  richtet,  und 
welche  bald  von  eint'aelier  Gestalt  sind,  bald  korallenartig  sich  ver- 
ästeln. Auf  das  Nähere  in  Betrefi'  der  Concremente  gehen  wir  hier 
aioht  ein,  da  wir  sie  in  einem  eigenen  Kapitel  abhandein  werden. 

UngleiGh  .seltener  als.  Concremente  sind  Parasiten  zu  finden, 
Ton  denen  besonders  die  Echinococcen  gekannt  sind;  in  Betreff  der 
anderen  (Strongylus  gigas)  herrschen  noch  gegründete  Zweifel. 

Die  Ausgünge  der  I^elitis  sind  Terschieden.  Am  günstigsten 
gestaltet  es  sich  bei  einseitiger  Affection,  wenn  ein  Theil  der  in 
Kdehen  und  Becken  enthaltenen  Flüssigkeit  resorbirt  wird,  und 
Bm  die  aus  ihr  niedergeschlagenen  Sedimente  jene  schrumpfen,  das 
umgebende  Zellgewebe  hyperliophirt  und  eine  dicke  Kapsel  bildet, 
in  der  sich  bisweilen  sogar  osteoide  Neubildungen  produciren.  Der 
Ureter  ubiitenrt  dann  zu  tinem  testen  Strange  —  kui-z,  der 
ei'griffene  Theil  des  Harnapparates  verödet,  und  die  gesunde  ander- 
seitige  Niere  compensirt  durch  Hypertrophie  die  Störunge  der  Se* 
ovetion. 

Viel  ungünstiger,  wenngleich  auch  hier  nodi  mannig&chen 
Chanoen  unterliegend,  ist  eine  andere  Art  des  Auaganges,  wo  bei 
hochgradiger  Entzündung,  acut  oder  dironisch,  Ulceration  der 
Schleimhaut  eintritt,  welche,  weil  immer  yon  Neuem  durch  die  Be- 
spül uug  mit  zocsetztem  Harne  dem  Heise  des  Ammoniaks  oder,  in 
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anderen  Fällen,  des  fremden  Kihrpers  ausgeaetzt,  tiefer  und  tielSar 
dringend  sdiUeBslich  zur  Perforation  fuhrt.  Hanfig  ivird  dieser 
Ausgang  'dadurch  hesonders  ungünstig,  dass  mit  ihm  Haminfiltration 
in  die  umliegenden  Gewebe  Terbunden  ist,  wodurch  eine  brandige 

Phlegmone  des  umgebenden  Zellgewebes  herbeigeführt  wird.  Der 
an  .sicli  uiiguii.stige  Ausgang  erliegt  abei-  Wnalionen,  je  nach  der 
Richtung  der  Perforation.  Während  der  Erguss  in  den  Sack  des 
Peiitoiieum  eine  schnell  tödtli(;lie  Entzündung  liervomift,  kann  eine 
nach  aussen  führende  Fistel,  mag  sie  in  der  Lendengegend  hinten, 
oder  durch  Senkung  tiefer  nach  vom  und  unten  am  Poupart 'sehen 
Bande  oder  dem  Periuäüm  zu  günstiger  Wendung  führen.  Wo 
Verwachsung  mit  den  benachbarten  Organen  vor  der  Per£aration 
eingetreten  war,  lässt  der  Erguss  in  den  Darm,  sei  es  m's  Duode- 
num, was  daä  Seltnere  ist,  oder  in*s  Kolon,  was  b&ofiger,  mehr 
Hofihung,  als,  wo  ausgedehntere  Durchbohrungen  der  Leber  oder 
Bfilz  oder,  wie  in  sehr  seltenen  Fällen,  gar  des  Diaphragma  und 
der  Lunge  Statt  haben.  Wo  die  Ulceratiouen  oberflächlicher  bleiben, 
können  sie  vernarben,  und  mau  findet  dann  kleinere  oder  grössere 
sternförmige  Narben  als  Residuen. 

* 

Nach  Rokitansky 's  Angaben  kann  durch  Harninfiltratioii, 
welche  vom  Becken  aus  in  die  Nierensubstanz  stattfindet,  sogar  eine 
brandige  Abstossung  der  Kelche  und  des  ganzen  Beckens  za  Stande 
kommen. 

Die  diphtheritasche  Form  ist  eben  so,  wie  die  oronpose,  nitr 
Theilersdieinung  schwerer  GrundprooeBse,  namentlich  der  Pyämie 
und  der  zymotischen  Krankheiten,  in  denen  alle  Schleimhäute  mebr 
oder  minder  betheiligt  zu  sein  püegen.  Die  Schleimhaut  ist  dann 
mit  starrer,  brftdiiger  Masse  infiltrhl;,  oder  mit  Pseudomembranen 
bedeckt.  Wo  erstere  sich  abstossen,  geschieht  ea  natürlich  immer 
nur  mit  Substanzverlust,  mit  Ulceration.  Diese  Ulcerationen  incru- 
HÜivn  sicli  leiclit  mit  Hanisalzen.  Auch  ursprünglich  katarrhalische 
Geschwüre  können  diphtUentisch  werden,  was  dann  besonders  un- 
günstig ist 

Unter  den  Complicationen  der  Pyelitis  ist  die  suppurative  Ne- 
phritis die  häufigste;  doch  werden  auch  andere  Formen  der  Nephri- 
tis nicht  aUzuselten  gefunden.  Ausser  den  Nieren  kann  der  ge- 
sammte  Hami^paiat  bis  zum  Orifichun  uretfarae  abwärts  an  der 
einen  oder  andern  Stelle  erkrankt  sein,  und  es  ist  hier  nur  nötbig, 
auf  das  bei  der  eitrigen  Nephritis  Gesagte  zu  Terweisen. 
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Es  ist  noch  zu  erwähnen,  (lass  die  Pyelitis  sich  bj-iwrilen  zu 
den  in  der  Niere  Statt  habenden  Neubildungen,  dem  Caiauom  und 
der  Tiibercuiose,  gesellt.  lu  diesea  Fällen  päegt  aber  audi  auf  der 
SdUeimbaat  des  Nierenbeckens  eine  gleiche  Neubildung  Ton  Krebs- 
masse  oder  Tuberkelknötdieii  stattzufiodeii,  und  die  Erkrankung 
des  Beckens  ist  dann  nur  eine  secundare»  von  der  Substanz  der 
Niere  aus  fortgesetsEte,  welche  dieser  gegenüber  kaum  in  Betracht 
kommt. 

TXrsaohen. 

Die  Pyelitis  wird  in  allen  Lebensaltern  getroöen,  kommt  aber 
häufiger  in  den  späteren,  als  in  den  jugendlichen  vor,  und  öfter 
bei  Mäuueiii,  als  bei  Frauen. 

Als  Ursachen  derselben  sind  erfahrungsgemäss  mechauische  ge- 
kannt, welche  örtlich  wirken,  oder  allgemeine  Krankheitspi-ocesse» 
besonders  solche,  welche  sich  überhaupt  gern  mit  Schleimhauter- 
kiankungen  combiniren.  Die  Reihe  der  ersteren  ist  die  häufigere^ 
und  in  ihnen  wird  der  Beiz  auf  die  Schleimhaut  ausgeübt 

1)  durch  ConcrementbÜdungen  in  Form  von  Gries  oder  Steinen, 
wddie  anfangs  in  den  Kelchen  sich  entwickeln,  allmählich  wadisen 
und  an  Zaiil  und  Grosse  so  zunehmen,  dass  sie  schliesslich  bisweilen 
das  ganze  Becken  ausfüllen.  Während  in  einzelnen  Fällen  grosse 
Uiul  /ahlreiche  Steine  gefunden  werden,  ohne  dass  durch  sie  beson- 
dere Symptome  im  Leben  hervorgerufen  wurden,  bewiiken  andere 
die  luftigsten  Formen  der  Entzündung,  welche  mit  prütusen  Blu- 
tungen und  reichlicher  Eiterbildung  eiiüiergeht  und  zur  ülceration 
und  Perforation  fuhrt  Wenn  auch  das  chemische  Verhalten  der 
die  Concremente  zusammensetzenden  Substanz,  von  der  die  Be- 
whaffenheit  der  Obrafläche  abhängt,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  ist,  so  liegt  dodi  darin  allein  keine 
genügende  Erklärung  dieses  Umstandes; 

2)  in  äusserst  seltenen  FUUen  durch  thieriBche  Parasiten,  von 
denen  besonders  Echinocoeeen  gekannt  sind  und  Strongylus  gigas 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  wird; 

3)  durch  die  Zersetzung  des  sich  stauenden  liaiiis.  Wenn, 
sei  es  durch  einen  fremden  Körper  oder  irgend  ein  anderes  Hinder- 
in  der  Urethra  der  Blase  oder  dem  Ureter,  oder  hei  alten  Leuten 
durh  Prostatahypertrophie  oder  durch  Torpor  vesicae  dem  freien 
Abflüsse  des  Harns  ein  Uinderniss  entgegensteht,  so  dass  dieser  sich 
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staut,  80  wird,  namentlich,  wenn  Zersetzung  desselben  eintritt, 
durch  den  Reiz  des  Ammimiak  eine  £ntsündiuig  der  Schleimhant 
herrorgemfen.  Es  ist  dies  iadess  keineswegs  inmer  der  FaU>  demi 
ofteiB  macht  sich  der  Einflnss  des  stauenden  Harns  nur  durdi  die 
seoondäre  Dilatation  der  oberhalb  gelegenen  Partien,  ohne  jede 
Entzündung,  b«neiibar; 

4)  durch  die  speoifisdie  Einwirkung  einiger  Bfittel,  wie  der 
Kautkariden,  des  Terpenthins,  und  der  Balsaniica.  Wir  haben  schon 
wiederholt  Gelegenlieit  gehabt,  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Paren- 
chym  der  Nieren  nur  liöcbst  selten  durch  die  gedachten  Substanzen 
afhcirt  wird,  dass  es  Tielmehr  wesentlich  die  Schleimhäute  des  Uam> 
apparates  sind»  auf  welche  dieselben  wirken.  Unter  diesen  ist  es 
dann  besonders  die  der  Blase,  und  die  Cystitis  ist  die  eigentliche 
Folgekrankheit.  In  einzelnen  Fällen  wird  aber  aueh  das  Nieren* 
hecken  mit  ergiiffon,  und  zwar  besonders  in.  croupöser  Form  mit 
Abgang  ooaguläbler  Maasen  durch  d^  Harn.  Gewöhnlich  ist  des 
Folgeznstand  hier  wie  die  Ursache  torühiergehender  Art. 

Ausser  auf  die  erwähnten  Arten  kann  die  Fyeütis  als  fortge- 
leitete Entzündung  zu  Stande  kommen,  von  oben  her,  von  den 
Nieren,  gleichviel  in  welcher  Form  diese  erkranken.  Man  findet 
sie  daher,  wenn  auch  nur  in  leichteren  Gri  l-n,  häuhg  bei  der 
Bright'schen  Krankiieit,  und  besonders  oft  bei  den  eitrigen  Formen, 
wo  sie  s^bst  eben  bald  i*'olge;custand ,  bald  Ui*sache  ist.  Eben  so 
wie  von  oben  her,  kann  sie  von  unten  fortgesetzt  sein,  und  die 
entzündlichen  Aüectionen  eines  der  hamableitenden  Organe,  iosbe-^ 
sondere  aber  Erkrankungen  der  Blase,  namentlich  auch  die  Blener- 
rhoe  der  Urethra,  ziehen  das  Becken  in  MitleidenBchalt. 

In  welcher  Beziehung  die  ^elitis  zur  Scbwangerscbait  steht» 
ob  abnorme  Druckverhaltnisse  des  Uterus  duzdi  veränderte  Oiren-» 
lation  eine  Ursache  derselben  abgeben  können,  ist  zweifelhaft  Aber 
es  giebt  Beobachtungen,  in  denen  Pyelitis  sogar  in  wiederholten 
Schwangerschaften  um  die  gleiche  Zeit  recidivirte,  ohne  dass  ein 
äusseres  Moment  als  Grund  derselben  anzugeben  wäre.  Zweifellos 
wirkt  wohl  der  drürlcruilc  Lierus  auf  die  Ureteren  und  giebt  dio 
Anleitung  zur  Üarnstauung  mit  secundarer  Pyelitis,  wenn  zufällig 
Gravidität  mit  Hu&isenniere  sich  combinirt,  in  welchem  Falle  die 
Ureteren  über  das  verbindende  Mittelstück  laufen.  Koster  (im 
Archief  van  Benders  en  Koster»  1866)  hat  einen  interessanten  Fall 
der  Art  veröffentlicht 
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Ob  audb  äussere  auf  die  Lendengegend  wirkeude  Schädlich- 
Iraiten,  wie  Traumen,  als  directe  Ursachen  die  Pyelitis  hervorrufen  • 
können,  ist  zveifelUaft;  doch  ist  es  nicht  unwahrscheiiiUch,  dass 
nach  Einwirkung  derselben  durch  Vermittlung  von  Blutcoagulis 
Concremente  in  Form  von  Gries  und  Steinen  sieh  entwickeln,  so 
dass  jene  unter  die  indirecten  Ursachen  allerdings  zti  zählen  sind* 

Als  Folgezustaiid  allgemeiner  Kraukheiteu  tritt  die  Pyelitis  in 
katarrhalischer  Foim  nach  Ty])luis  auf.  Meist  entwickelt  sie  sich 
erst  nach  Ablauf  des  tyijhöseu  i'iücesbes,  und  ist  als  sulche  keine, 
seltene  Combinatiou.  Ich  habe  sie  wiederholt  nach  Typhus  beob- 
achtet, und  bin  überzeugt,  dass  viele  schwache  Albuminurien,  welche 
sich  oft  lange  nach  dem  Nervenfieber  hinschleppen,  auf  Grund  dieser 
Affectiott  beruhen.  Eben  so  gesellt  sie  sich  in  der  Desquamaüons- 
periode  bisweilen  zum  Scharlach,  zu  den  Masern  und  demjenigen 
Extthtiiemen  überhaupt,  welche  mit  katarrhalischen  Affectionen  der 
Schleimhäute  complicirt  sind. 

In-  diphtheritiflcher  Form  begleitet  sie  nur  schwere  Ghrundpro- 
ce8f?e,  wie  die  Cholera,  Pyämie,  ausgebreiteten  Carbunkel  und  auch 
(lie  intensen  Fälle  von  Scarlatina  und  Variola.  \'on  letzterer  ist  es 
besonders  die  Variola  hämorrhagica,  welche  sich  mit  ausgedehnter 
diphtheritischer  Pyelitis  comhinireu  kann.  Mfist  ist  auch  hier  die 
Mehrzahl  der  Schleimhäute  überhaupt  ergiütVn,  und  der  locale 
Process  in  den  Nieren  verschwindet  in  seiner  Bedeutung  gegenüber 
dem  schweren  Grundleiden,  kann  aber  bisweilen  in  den  letztgenann- 
(eu  Fällen  die  Hauptbedeutung  erlangen. 

In  hätnorrhagiBclier  Form  wird  sie^  wie  wir  schon  zuvor  erwähnt  ' 
haben,  als  Complication  des  Scorbut,  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
und  anderer  mit  Blutdissolution  einhergehender  Processe  getroffen. 

In  selteneren  lallen  endlich  tritt  sie  ohne  jede  nachweisbare 
äussere  Ursache,  als  .selbstständiges  Leiden  auf,  das  sich  nur  unter 
dem  Einfluse  ungekannter  Schädlichkeiten,  vielleicht  atmosphäri- 
scher Verhaltnisse,  entwickelt.  Dass  feuchtes  Klima  dahei  von  be- 
sonderer liedeiitimg  ist,  wiwi  mir  aus  dem  häufigem  Vorkommen 
hierorts  wahrscheinlich. 

Symptome. 

Nur  die  katarrhalische  Form  der  Pyelitis,  und  zwar  nur  dann, 
irenn  sie  entweder  als  selbstständiges  Leiden,  oder  in  Folge  von 
Typhus,  Scharlach,  Scorbut  und  ähnlichen  Zuständen  auftritt,  oder, 
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was  ja  daa  Häufigste  ist,  durch  mechauische  Beize  veranlasst 
wird,  verräth  sich  durch  einen  eigenen  Symptomencomplex.  Die 
diphtheritisohe  und  croupöse  Form  aber  werden  meist,  ebenso  wie 
diejenigen»  weldie  als  CSomplication  der  Nierenentaündungen  auf- 
treten,  erst  in  der  Leiche  erkaimt,  weil  in  ihnen  allen  die  primären 
Zustände  überwiegend  in  die  Ersoheinung  treten. 

Durch  weldie  Ursachen  aber  auch  die  katarrhaUscihe  Form  der 
Pyelitis  bedingt  sei,  alle  producii*en  sie  das  wesentlichste  Symptom, 
die  veränderte  Ik'.schaffenheit  des  Harns.  Gaiiz  im  Beginne 
der  acuten  Form  zeigt  sich  meist  Blut  im  Harne,  welches  von  der 
Berstung  der  rt'ichgefüllten  G-efiisse  hcrrülirt.  Bei  der  durch  Steine 
bedingten  lieizung,  welche  fast  immer  mit  Blutung  einhergeht,  wii'd 
der  Harn  unter  Schmerlen  tropfenweise  gelassen,  ist  hoohroth  gefärbt 
und  enthält  meist  Krystalle  von  Harnsäure.  Neben  diesen  und  dem 
Blute  ist  der  Schleimgehalt  vermehrt,  der  sich  nach  einigem  Stehen 
des  Harns  ab  eine  starkflockige  Wolke  niedarscUagt.  Sobald  die 
acute  Form  in  die  chronische  übergeht  oder  als  solche  von  vorn- 
herein sich  entwickelt  hat,  enthält  der  Harn  meist  auch  Blut  in 
grÖBserer  oder  geringerer  Menge,  namentlich  wediselnd  nadi  dem 
Anlasse,  Schleim  in  vermehrter  Quantität,  und  constant  Eiter. 
Bei  der  calculösen  Pyelitis  habe  ich  auch  gesehen,  das«  Blut  nur 
zur  Zeit  des  Anfalls  im  Harne  erschien,  in  der  paroxysmenfreien 
Zeit  dagegen  lehlle,  während  Albumin  und  Eiter,  wenngleich  ei"ste- 
res  in  verringerter  Menge,  auch  im  Intenalie  anwesend  war. 
Schon  frisch  gelassen  hat  er  dann  ein  trübes  Ansehen;  nadi einigem 
Stehen  klärt  sich  die  Flüssigkeit,  indem  ein  gelblichweisses  Sediment 
Von  grosserem  oder  geringerem  Um£uige  sich  zu  Boden  setat.  Die 
über  dem  Sedimente  befindliche,  klarer  gewordene  Flüssigkeit  giebt 
beim  Erhitzen  oder  Zusatz  von  Salpetersäure  einen  NiederscfaLig» 
der  durch  Eiweiss  bewirkt  wird,  welches  vom  Eiterserum  herrührt. 
SelbstTerständlich  tritt  die  Albuminreaction  nur  ein,  wenn  der  zu 
prüfende  Harn  nicht  alkalisch  ist;  in  diesem  Falle  müsste  dei-selbe, 
nachdem  er  filtrirt  ist,  angesäuert  werden.  Nicht  minier  übrigent» 
ist  die  Albuniinmenge  nur  der  des  Eiters  entsprechend,  souderu 
meist  viel  beträchtliclier,  auch  ohne  dass  schon  Nephritis  (he  Pyelitis 
complicirt.  In  dem  zu  Boden  gefallenen  iSedimente  des 
Harns  zeigen  sich  die  bekannten  Formen  der  Eiterkör- 
perchen,  deren  mikrochemisches  Verhalten  gegen  Essigsäure  sie 
durch  die  Gestalt  ihrer  Kerne  nicht  verkennen  lässt,  und  ausserdem» 
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was  IjesoTidt'i-s  wichtig  ist,  wenn  es  gefunden  wird,  die  cha- 
r&kteriatischen  Formen  der  dachziegelför mig  überein- 
ander gelagerten  Epithelien,  welche  die  Beckeuschleim- 
haut ftttskleiden.  Doch  muss  ich  diesen  ktztern  Befund  för 
selten  erUaren,  in  der  Mehrzahl  der  Fyeüten,  die  ich  gesehen, 
iraien  im  Sedimente  diese  Epithelformen  nicht  zu  finden.  Ihre 
Abwesenheit  beweist  also  gar  nichts  gegen  das  Vorhandensein  der 
F^litis.  Häufiger  noch  kommen  dabei  die  aus  dem  tiefem  Epithe- 
benlager  stammenden  länglichen,  geschwänzten,  ein-  und  mehrker^ 
nigen  Zellen  zu  Gesichte,  demnächst  schleimige  Geriunuiigeii. 

Die  Menge  des  in  24  Stunden  entleei-ten  Harns  ist  oft  Termehrt^ 
namentHch  nach  ezanthematischen  Fiebern  habe  ich  dieselbe  über 
3000  Gem.  betragen  sehen.  Doch  auch  in  anderen  Fällen  war  sie 
so  betrachtlidi,  daas  sie  in  Verbindung  mit  dem  niedrigen  specific 
sehen  Gewicht  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  Anlass  geben 
kann  zur  Verwechslung  uiu  iSiereuschrumjjluiig.  Xls  Beleg  will  ich 
nur  iVw  kurzen  Notizen  des  folgenden  Falles  anfUhi'en,  in  welchem 
übrigens  kein  Blut  im  Hai*ne  wai*: 

"VV.  Wetzlnr.  Arbeiter,  4S  Jahre  alt,  mit  Ansnalime  einer  früher 
ü^H-rstandeneii  Bronchitis  stets  gesund,  ist  von  Jugend  auf  mit  nifissiger 
i'luiuose  beliattet.  Im  April  1866,  wo  derselbe  auf  meiner  Klinik  auf- 
genomioeD  wurde,  gab  er  an,  seit  etwa  vier  Monaten  ein  unangenehmes 
Gefühl  von  Drude  in  der  Nierengegend  au  empfinden,  und  auch  wäh- 
rend des  Hamens  nicht  frei  von  Schmerz  in  der  Harnröhre  zu  sein. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Katbeter  ergab,  dass  die  Ilamröhre  nb^rall 
gTit  durcbgäugig,  die  Blase  selbst  aiich  bei  Druck  vom  Rectum  aus 
nicht  empüudlicb.  Der  frisch  entleerte  Harn  war  äusserst  blass  gefärbt, 
reagirte  meist  sauer,  bisweilen  schwach  alkalisch,  setste  deim  Stehen 
ein  Sediment  ab,  das  ausschliesslich  aus  Eiterzellen  bestand.  Bei  den 
gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  zeigte  sich  Albumin,  dessen 
Menge  nicht  bedeutend,  der  Eitermenge  entsprach,  an  einzelnen  Tagen 
sogar  felilte,  sowie  aucli  bisweilen  kein  Eiter  im  Harne  war.  Die 
Mengen  in  24  Stunden  betrugen; 

4100  Ccm.  1007  8p.  Gew. 

4000     •     1009  m  m 

3=^50     »     lOtO  »  n  ^ 

3600    ■    1009  »  •     enthaltend  23  Urarames  CIN.  29  Gr.  U 

nach  vorüberfrelipnden  Schwankungen  von  2580  Ccm.  2300,  werden 
Hpäter  beim  Gebrauche  von  9  Gran  Acid.  galLicum  pro  die  doch  noch 

in  25  Stunden  entleert: 

+ 

1980  Ccm.  1014  sp.  Gew.  1,45  %  Uj  Die  Diat  numer  die  gleiche,  bei  uogestör- 
2fi00  »  1010  •  »  1,48  »  » >  ten  gastr.  Functionen  Vt  ^  Fleiscli 
tSOO    »    1010  9     •    1,48  »  II )    tiglich.  I  Qiuurt  Milch  a.  s.  w. 
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2560  Ccm.  1018  sp.  Qew.  1,88  %  U 

8000    »    1010  »     »    1,48  •   »  Pro  die  werden  jetet  27  Grau  Acid.  gaU. 

3900    »    1009  »     «  genommen. 

2600     »     1010  »      >     1,70  »  » 

8000     »    lOOd  »  > 

Auch  unter  dem  weitern  Gebrauche  von  Tannin  5/5  pro  die  wurden 
doch  meist  noeli  2000  Ccm..  und  darüber  in  24  Standen  entleert.  Aber 
die  Eitexraeuge  nahm  ab. 

Oppolzer  ist  sogar  der  Meinung,  dass  viele  Fälle  von  soge- 
nanntem Diabetes  iii^iipidti«?  auf  Verwechshing  mit  einer  nicht 
erkannten  Pyelitis  beruhen.  In  anderen  Fällen  weicht  die  Menge 
von  der  Norm  nicht  ab;  in  den  mit  eitriger  NephritiB  compUciiten 
Fällen  sah  ich  sie  verringert 

Das  speci fische  Gewicht  ist  bei  Tennehrter  Hamqnaotität 
häufig  verringerty  in  anderen  Forllen  normal. 

Die  Reaction  des  Harns  ist,  mag  noch  so  .viel  Eiter  darin 
sein,  sauer»  iwtenn  nicht  andere,  ausserhalb  der  Pyelitis  liegende 
Gründe  (Einführung  nicht  gereinigter  Katheter,  langdauenide 
Ischurien  mit  Harnzei  setziing,  aiihaltendcr  medicamentüser  Gebrauch 
von  Alkalien  oder  Pflanzensäuren)  denselben  alkaliseh  machen. 

Im  timmt  diese  chemischen  und  physikaiisclien  1  ig*  nschaften 
die  Bcschaiteuheit  des  Hamf?  charakterisiren,  so  darf  man  sich  doch, 
ohne  Irrthümern  ausgesetzt  sein  zu  wollen,  nicht  an  einer  einmaligen 
Harnuntersuchung  genügen  lassen.  Denn  gerade  eine  der  häutigsten 
Fyelitisfonnen,  die  calculöse,  zeigt  bisweilen  die  Kgenthümlichkeit» 
dass  die  Beschaffenheit  des  AH  einem  Tage  entleerten  Harns  sehr 
wechselnder  Art  ist,  so  dass  derselbe  in  aasgesprochenen  Fallen 
bald  ganz  klar  und  durchsichtig,  Yon  YÖUig  normalem  Verhalten 
ist,  bald  wieder  trübe  mit  allen  vorher  beschriebenen  Gharajcteren. 
In  einem  von  Richardson  (Dublin  Hosp.  Gaz.,  1855)  berichteten 
Falle  cessirtc  die  eitrige  Secretiou  während  voller  vier  Monate 
gänzlich,  während  in  anderen  Fällen  in  kurzeu  Zeiträumen  ein 
solches  Alternireu  Statt  hat.  Es  findet  dieser  Wechsel  der  Harn- 
qualität seine  Erklärung  darin,  dass  der  Ureter  bisweilen  zeitweise 
durch  ein  kleines  Concrement  oder  auf  andere  Weise  verschloesen 
wird,  so  dass  der  Abfluss  aus  dem  erkrankten  Becken  abgesperrt 
ist,  und  aus  der  Blase  dann  nur  der  von  der  gesunden  Niere 
secemirte  Harn  entleert  wird.  Tritt  ein  solcher  UreterVerschluss 
bei  doppelseitiger  Affection  auf,  was  glücklicherweise  nur  selten  der 
Fall  ist,  so  erfolgt  oomplete  Anurie,  es  wird  gar  kein  Harn  seoer- 
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aiit,  und  der  Kranke  erliegt»  wenn  die  Goncremente  nicht  ausge- 
stoesen  werden,  in  kurzer  Frist  unter  den  Erscheinungen  der 
mimischen  Vetgiftung.  Harrey  in  Edinburgh  er^ihlt  yon  einem 
CQjäJiiigen  Gärtner,  der  seit  mehreren  Jahren  an  nephritiscfaen 

Schmerzen  litt,  welche  jedesmal  mit  Entleerung  Ton  Harnsäurecon- 
creiaeuteu  endeten.  Eines  Tages  wurde  er,  vorher  vollkommen 
gesund,  wieder  von  diesen  Schmerzen  befallen,  konnte  ci))er,  im 
Gegensatz  zu  den  fiiilipren  Anfällen,  dieses  Mal  keinen  Tropfen 
Uriu  entleeren.  Der  Schmerz  entspi*ach  seiner  Oertlichkeit  nach 
der  Gegend  lieider  Nieren  und  folgte  dem  Verlaufe  der  Ureteren. 
Der  in  die  Blase  geführte  Katheter  konnte  keinen  Urin  entleeren. 
24  Stunden  nach  Beginn  dieser  Erscheinungen  stellte  sich  ein 
nduges  Delirium  ein,  welches  mehr  und  mehr  zunahm  und  endlich 
durch  vollständiges  Koma  ersetzt  wurde.  Der  Tod  trat  schon  am 
fnnften  Tage  ein.  Die  Section  ergab  in  jedem  Ureter,  so  ziemlich 
in  deren  Mitte,  ein  kleines  Steinchen,  und  diese  füllten  das  Lumen 
des  Ureterkanals  so  genau  aus,  dass  man  nicht  einmal  nüt  dem 
Drucke  der  Hand  sie  voi'wärts  bewegen  konnte. 

Eigenthümlich  und  für  die  Prognose  von  besonderer  Wiclitig- 
k'pit  ist  es,  dass  in  seltenen  Fällen  diese  complete  Annrie  auch 
dann  eintreten  kann,  wenn  die  calculöse  Pyelitis  und  der  Ureter- 
wi-schluss  nur  einseitig  auftritt,  ein  Umstand,  den  Morgagni 
acfaon  kannte,  indem  er  sagte:  „Nam  etsi  non  Semper  haud  raris- 
«me  tamen  contingit,  ut  uno  affecto  rene  alter  quoque  in  consen- 
Mun  trahatur/'^Epist  XL  5.)  Bourgeois  (Union  medicale,  1755, 
Nr.  81)  hat  den  Krankheitsfall  eines  79jahrigen  Mannes  mitgetheilt» 
der  bereits  mehrere  Anfälle  Ton  Nierenkolik  rechterseits  mit  Anurie 
überstanden  hatte,  ohne  dass  jemals  Gries  durch  den  Harn  abge- 
gangen wäre,  als  er  einem  spätem  Anfalle  von  completer  Anurie 
iiiirh  ueuntiigigem  Leiden  erlag.  Bei  der  Section  zeigte  sieh  im 
iwliti'U  Ureter  6 — 7  C'ntin.  unterhalb  der  Niei'e  ein  uurei^elraiissig 
pyramidaler,  brauner  Stein  von  5'/.2  Gr.  Gewicht.  Der  T^i  eU  r  stark 
ausgeJeliut,  enthielt  ammoniakalischen  Harn,  das  Becken  war  um 
das  Dreifache  erweitert  und  entzündet.  Der  linke  Ureter  war 
migiaam,  die  Niere  gesund. 

Ganz  dasselbe  Verhalten  tritt  auch  da  ein,  wo  die  calculöse 
Pareiitis  bei  einfacher  Niere  erscheint  Debout  (Bullet,  de 
Th^rap.,  Mai  1861)  hat  noch  jüngst  einen  solchen  Fall  mitgetiiieilt, 
vo  die  eine  Niere  zu  einem  wallnussgrossen  Körper  geschrumpft 
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war  und  der  Ureter  einen  sehnigen  Strang  bildete,  während  in  der 
andern  vergi  ösBerte  Goncremente  das  Becken  ei'füllten.  Die  Annrie 

war  das  henrortreteudste  Symptom. 

Bei  den  lan^  bestechenden  Foinien  chronischer  Pyelitis,  welche, 
wie  es  fast  immer  der  Füll  ist,  mit  Ei*weiteruiig  des  Beckens  und 
Absredinmg  der  Niere  vei  Iniiidi  ii ,  und  deshalb  auch  einfach  als 
Nierenabscess  beschrieben  sind,  in  der  That  aber  eine  Form 
der  Pyelonephritis  darstellen,  gesellt  sich  zu  den  vorerwähnten 
??}Tnptomon  der  Dinifse  noch  ein  '"'rf liebes  Zeichen,  nämliqh  die 
Bildung  einer  durch  Inspection,  Palpation  und  Percussion  wahr- 
nehmbaren Geschwulst  in  der  Nierengegend.  Besonders  deut> 
lieh  tritt  dieses  Symptom  bei  einseitiger  Affection  auf,  weil  dann 
die  andere  Seite  die  besten  Anhaltpunkte  für  den  Vergleich  mit 
der  Norm  gewährt.  Ist  also  auf  einer  Seite  solche  Geschwulst  vor- 
handen, 80  ist  die  betreffende  Lendengegend  deutlich  verbreitert, 
und  in  an  erhält  bei  der  Percussion  bei  halbseitiger  Rückenlage  an 
der  hinuin  Fläche  einen  über  die  Gi*enzen  reichenden  dunipfeu, 
an  dei-  voi  deni  einen  matt  tympanitischen  oder  ebenfalls  gedämpften 
Ton.  Mittelst  l^alpation  kann  mau  eine  glatte  oder  schwach  unebeuey 
leicht  fluctuirende  Geschwulst  fühlen,  deren  Grenzen  sich  mit  den 
Fingern  umstecken  lassen.  Wenn  zwischen  dem  obem  Theil  der* 
selben  und  der  untern  Fläche  der  Leber  rechterseits  Dannschlingen 
liegen,  so  wiixl  die  Abgrenzung  von  der  Leber  dadurch  erleichtert» 
während  bei  festeren  Verwachsungen  des  Beckens  mit  Nachbar- 
oi^anen  Irrthumer,  sehr  möglich  sind.  Die  Ausdehnung  einer 
solchen  Geschwulst  ist,  ebenso  wie  ihr  Grewicht,  oft  sehr  betrSdit* 
lieh,  und  man  hat  sie  sogar  bis  tief  in  da^i  Hypogastrium  hinein- 
ragen sehen.  In  solchen  Fällen  calculöser  Pyelone])britis,  wo  ein 
zeitweiser  Verschluss  des  Ureter  dem  Harne  den  Abtluss  versperrt 
hat,  der  dann  aber,  nach  Aufhebung  des  Hiiulernisses,  ^v^pder  in 
G^ng  kam ,  hat  man  unter  Zu-  und  Abnahme  von  Schmerz  ein 
entsprechendes  Steigen  und  Fallen  der  Geschwulst  beobaditet. 

Neben  den  Erscheinungen  der  veränderten  Diurese  in 
allen,  und  der  Geschwulstbildung  «in  eimielnen  Fällen  pflegt 
auch  meist  Schmerz  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  das 
Leiden  zu  begleiten.  Der  Schmerz  beschrankt  sich  bisweilen  auf 
die  Gegend  der  Nieren,  häufiger  aber  strahlt  er  längs  der  Ureteren 
zum  Blasenhalse  bis  zum  Orifidum  nrethrae  und  wird  gerade  hier 
und  im  Perinäum  am  drückendsten  empfunden,  so  dass  man  so^pu* 
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mr  irrthümlichen  Annalime  eineB  BlasenleideiiB  dadurch  vei^lasst 
wird.  Die  Art  des  Schmerzes  wird  hald  als  ziehend,  brennend, 

stechend,  bald  auch  nur  als  das  Gefühl  des  Druckes,  der  Schwere 
und  Schwäche,  oder  als  Kältegefühl  besonders  längs  des  Schenkels 
angegeben.  Heftige  Bewegungen,  Ersclüitternngen  des  Körpers  oder 
auch  von  aussen  geübter  Druck  steigern  den  Schmerz,  während 
ruhige  Lage,  besondei-s  auf  der  der  afficirten  Körpei-seite  entgegen- 
gesetzten, oder  bei  doppelseitiger  Afiection  auf  dem  Rücken,  den- 
seihen  mildem.  Jene  heftigen  paroxysmenartigen  Schmerz- 
an fälle,  die  mit  dem  Namen  der  Nierenkolik  heceichnet  werden 
vnd  die  bei  Männern  oonstant  mit  Schmerlen  im  Hoden,  gesteigert 
bis  zur  Retraction  desselben,  Tfirbnnden  sind,  gehören  nicht  sowohl 
der  dnrdi  die  Coneremente  bewiikten  Schleimhautentzündung,  als 
Tiefanehr  einer  bdm  Durchpiange  des  Steins  durch  den  engen  Kanal 
des  Ureter  hervorgerufenen  kraini  thaften  Einklemmng  an.  Gerade 
diese  Krampfan f^ille,  also  die  NuMfnsteinkoliken ,  sind  auch  mit 
iiii' ii^iv  jTRstrisciien  Störungen,  namentlich  Erbrechen  und  Obsti- 
pation verbunden,  während  sonst  bei  der  acuten  und  chronischen 
Pyelitis  nur  die  Verdauung  im  Allgemeinen  damiederliegt,  und  häufig 
Schmerz  in  der  Magengmbe  empfunden  wird* 

Störungen  der  Circulation  treten  besond^  in  den  chronischen, 
mit  Nephritis  complidrten  Fällen  herror,  welche  häufig  mit  Fieber 
?erlmnden  sind,  das  den  Charakter  der  Hektik  hat»  Unregehnässige 
Schüttelfroste,  die  hald  des  Abends  eintreten,  hald  mehrmals  den 
Tag  über  sich  wiederholen  und  von  profusen  Schweissen  begleitet 
werden,  können  allmählich  die  Constitution  des  Kranken  untergraben 
und  den  vollen  Marasmus  hervorrufen.  Doch  kann  auch,  wie  ich 
dies  wiederholt  gesehen  liabe,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  in  der 
Niere  olme  Fieber  bestellen. 

Sehr  instructiv  in  Bezug  auf  die  der  Pyelonephritis  zugehörigen 
Erscheinungen,  namentlich  den  Wechsel  im  Umfange  der  Geschwulst, 
iKt  die  folgende  Beobachtung  Basham's  (Lancet,  1860,  1): 

Eine  Dame  von  41  .Taliren,  Marie  Anna  0.,  hatte  drei  Jahre 
lang  in  West -Indien  gelebt  und  während  ihres  dortigen  Aufenthaltes 
an  Dysenterie  und  Alfeetion  der  Blase ,  besonders  bSufiger  Isehurie, 
gefitten.  Der  Harn  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Katheter  entleert, 
und  soll  nach  der  Angabe  der  Patientin  um  diese  Zeit  klebrig  und 
fadenziehend  gewopon  sein,  so  d;is^  Fetzen  herau8g«'zn^pn  wurden. 
Dabei  waren  auch  Fieber  und  an  «lere  Störungen  des  allgemeinen  Be- 
find«DH  vorbanden,  so  dasa  ihr  Zustand  für  sehr  schlimm  galt  und  die 
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Aerzte  ihr  Leben  aufgaben.   PlötsUeh  aber  empfand  nie  eines  Tages 
ein  Gefühl,  als  ob  etwas  au*>  der  Blase  entwiche.    Darauf  wurde  eine 
reichliche    ^fenge   schleimi^^-eitrigür  Flünsigkeit    entleert   und  dadurch 
grosse  Erleichterung  geschaüt.    Nach  London  zurückgekehrt,  litt  sie 
noch  an  dyBenterisebä  DurolilUlen  und  wurde  sunäelist  um  dieser 
willen  im  August  in  das  Westminst^- Hospital  au%enonmeii.   Als  B. 
sie  im  October  sah,  klagte  sie  über  starken  Schmerz  in  der  Leuden-> 
gegend,  der  sich  besonders  bei  Bewegungen  stcip;erte  und,  nach  ihren 
Angaben ,   auch  in  die   Cristi   ossis  ilii   derselben   Seite  ausstrablte. 
Gleichzeitig  emp£&ad  sie  ein  Ueiahl  von  Taubheit  im  Bcbenkel,  welches 
der  Kichtting  des  N.  eutaneus .  extemns  folgte.    Ausserdem  war  der 
JJrang  sum  Harnlassen  vermehrt  und  Schmers  im  Blasenhalse ,  der 
aber  durch  Entleerung  des  Harnes  gemindert  wurde.    Der  Harn 
selbst  war  frisch  gelassen  trüb,  sonderte  f?ich  nach  eini- 
gem Stehen  in  ein  gelbliches  Sediment,  welclies  am  Boden 
des  Gefässos  lag,  uud  eine  klare  darüber  stehende  Flüs- 
sigkeit.  Die  klare  Flüssigkeit  war  eiweisshaltig,  das  Sedi- 
ment aeigte  Eiterkörperchen  uud  Epithelien  des  Ureter.   Die  äussere 
Untersuchung  des  Abdomen  ergab  an  der  voidei  n  Seite  nichts  Abnor- 
mes, dagc<!;en  pchion  der  seitliche  Raum  der  Leiideu'^'egend  links  ver- 
breitert und  voller  als  auf  der  andern  Öeite.    Die  Percns.siuii  cr^ab 
nichts  Besonderes.    Drüchte  man  aber  in  der  Lendengegena  von  vorn 
nach  hinten,  so  wurde  lebhafter  Schmerz  jeropfunden.   Ein  Geffthl  von 
Fluetaation  konnte  nicht  wahrgenommen'w^en.   Auf  den  Ckbranch 
des  Decoet  fol.  uvae  ursi  und  des  Pulv.  Doveri  Abends  Hessen  die 
Schmerzen  ein  wenig  nach,  bis  am  28.  Octbr.  die  Symptome  sich  än- 
derten.   Plötzlich  nämlich  wurde  Hain  entleert,  der  klar  war, 
keinen  Eiter,  beim  Erwärmen  kein  Ei  weiss  zeigte,  ohne 
jedes  Sediment,  kurz  von  völlig  normalem  Verhalten. 
Dabei  stdgerten  sieh  gleichseitig  die  Sebmei'sen  sehr  bedeutend,  die 
linke  Lendengegend  ward  deutlich  voller,  auch  die  linke  Seite  des 
Abdomen  deutlich  breiter,  ganz  nnsymmetriseli.    Fluctuation  konnte  in 
der  Geschwulst  deutlich  gefühlt   werden ,   und  der  leiseste  Druck  auf 
dieselbe  rief  lebhaften,  stechenden  Schmerz  hervor,  der  bis  zur  Blase 
sog.    Das  Allgemeinbefinden   war  gestöi^t,   Fieber   mit  nächtlichen 
Sehweissen  begleitete  den  Process.   So  währten  die  Erscheinungen  bis 
zum  10.  Novbr. ,  als  wieder  Eiter  im  Harne  erschien.  Die 
Schmerzen,    die    SpanTmnjj    in    der  Leiidenjrogcnd ,    die  nächtlichen 
Schweisse  Hessen  feotort  nach.    Die  Eitermenj^e  im  Harn  nahm  täglich 
zu,  und  das  Fieber  eutprechend  ab;  auch  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sieh.    Von  Neuem  aber  wandten  sich  die  Erscheinungen  ganz  in  der 
erwähnten  Art,  als  am  16.  Novbr.  der  Eiter  wieder  schwand,  am  21. 
wieder  erschien.    Und  als  dieser  Wechsel  der  ^schmnungen  auch  am 
1.  Decbr.  eintrat,  nahm  die  Geschwulst  an  Grösse  so  zu,  dass  schon 
bei  blosser  Inspection  die  linke  Seite  (Te.s  Abdmnen  sehr  deutlich  erhöht 
ist,  der  Percussionston  link«  vom  Nabel  gedämpft,  bei  Palpaüou  un- 
zweifelhafte Fluctuation  fühlbar  wurde. 

Es  ist  Schade,  dass  in. diesem  Falle  über  den  weitem  Verlauf 
kein  Bericht  vorli^;  aber  er  zeigt  in  sehi*  charakteristiscfaer  Weise 
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einzelne  der  tmoT  geschilderten  Sjnaptome.  Eine  in  allen  Bezieh- 
ttogen auffallend  ähnliche  Beobachtung,  die  nur  um  der  langBamen 
EDt«icklun<^  und  des  Ausganges  willen  noch  interessanter  und  von 
ClmVerhiitty  (Lancet,  1860,  2)  veröfffflitlieht  ist,  soll  hier  sogleich 

al:i  Pendaut  ilue  Stelle  finden; 

Eine  junge  Dame,  16  Jahre  alt,  wohlgostaltct,  kam  1858  in  die 
Behandlung.  Sie  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
verhunJen  mit  häufigem  Drange  zum  H.'unla<;sen.  Nach  ihren  Angaben 
litt  sie  schon  mehrere  Jahre  lanp:  an  so!«  lit  n  Schmerzen  und  Imt  öfters 
volbtäudig  külikarlige  Anfälle  gehabt.  iJer  üaiu  war  tiefrotb  gefärbt, 
stark  Bauer  reagirend.  Druck  auf  die  rechte  Nierengegend  vermehrte 
den  Schmerz.  Die  Palpation  ergab  aber  nichts  Abnormes;  soweit  die 
Unteriuchung  dies  ermitteln  konnte,  waren  Leber,  Milz  und  Nieren  von 
Tiormnler  Grösse.  Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  der  Aj^petit 
Tehlte,  uur  nach  saureu  Dingen  verlanj^e  die  Kranke.  Es  wurde  aus 
diesen  Zeichen  die  Diagnose  auf  harn»auren  Gries  gestellt,  und  die 
Behandlung  bestand  demgemSss  im  Qebraudie  von  Alkalien.  So  lange 
die  Fat  die  Vorschriften  befolgte,  ging  e«  ihr  besser;  sobald  sie  aber 
wieder  Saures  genoss,  kehrten  die  AnßtUe  wieder.  Als  sie  im  Jahre 
1858  wieder  in  die  Behandlung  kam,  war  der  Harn,  frisch  ge- 
lassen, trüb  und  milchig  und  schied  sich  nach  einigem 
Stehen  in  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  sauer  reagirte, 
eiweisshaltig  war,  und  in  einen  gi üugelblichen  Boden- 
sats,  welcher  ans  Eiterkörperchen  bestand.  IMe  Eiter* 
menge  war  so  gross,  dass  sie  die  Hälfte  der  ganzen  Fltlssigk^ts- 
qnantität  betrug.  Druck  in  der  rechten  Lendengegend  verursachte 
grossen  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Schwäche.  Die  reclite  Niere 
war  auch  deutlich  vergrössert.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
schlecht,  täglich  stellte  sich  Fieberfirost  ein,  der  Appetit  fehlte  gänzlich, 
und  der  nächtlichen  Ruhe  war  die  Pat.  y$llig  b^anbt.  Dabei  hatte 
die  Gesammtcrnährung  noch  wenig  gelitten,  und  die  Kranke  konnte, 
wenn  auch  mit  Schmerz,  noch  das  Zimmer  verlassen.  Die  Diagnose 
nmsste  demgemäss  jetzt  auf  Pyelitis  calculosa  gestellt  werden,  und  die 
Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Opiaten,  Chinin,  Ferrum 
sulphuricum  mit  Gentiana,  kräftiger  Diät  mit  Ausschluss  aller  Säuren. 
Unter  dieser  Behandlung  verringerte  sich  die  Eitersecretion  und  das 
Allgemeinbefinden  wurde  besser.  Erst  am  31.  Juli  1859  sah  Yetf. 
die  Kranke  wieder.  Sie  lag  auf  der  linken  Seite,  die  Schenkel  an  den 
Leib  gezogen,  abgemagert,  doch  nicht  im  Verhältnis»  zui-  Dauer  des 
Leidens.  Die  Lendengegend  rechts  war  deutlich  voll  und  bei  lierüh- 
ruug  gchmerzhaft.  Die  Percussion  ergab  intensiv  gedämpften  Ton; 
mittelst  Palpation  fühlte  man  eine  hSrtliche,  aber  elastische  Gleschwulst, 
wdche  sich  vom  Ijendenwirbel  bis  snm  Nabd  und  von  den  falsdien 
Kppen  bis  zur  Crista  ossis  Üü  erstreckte.  Zwischen  der  Geschwulst 
lind  (!rr  Leberdiünpfung  war  bei  der  Percussion  ein  heller  Zwischen- 
raum. Fluetuation  war  deutli(li  fiihlbar.  Die  Geschwulst  hatte 
»ich  seit  gestern  unter  lebhaften  Schmerzen  vergrössert, 
saehdem  der  Eiter  aus  den  Harne  geschwunden  war«  Am  14.  Septbr. 
Bot  »BS t« in,  Kier«iikr«aklieii«B.  29 
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wnr  eine  grosse  Geschwulst  in  der  L(>ndengo<^eu(1  sichtbar,  die  nach 
vorn  und  ^^nten  bis  zum  Nabel  sieb  auhdebntc,  deren  Wandungen  mit 
den  Bauchdecken  verwachsen  waren   und  welche  deutliclie  Fluctuation 
»eigte.    Die  Percussiou  über  der  Geschwulst  zeigte  statt  der  frühcru 
Dämpfung  jetst  einen  tympanitiscben  Ton.   Dabei  hatte  unter  gloich> 
sdtigen  he^gen .  Diarrhoen  seit  einigen  Tagen  der  ScbmerK  naehge> 
lassen.    Verf.  meinte,   dass  der  Abscess   sich   möglicherweise  in  den 
I)urm  crünuct  habe;  indessen  die  Untersuchung  der  Stühle  i  i;;ali  keinen 
klaren  Aufschhiss  hierüber.   Nach     Wochen  hatte  sich  unter  der  Haut 
ein  Abscess  gebildet,  welcher   vuu  der  achten  Kippe  rechterseits  sich 
bis  ztm  Os  iUnm  erstreckte.   Die  Schmerzen  waren  jetst  sehr  heftig, 
erstreckten  sich  bis  in  den  Schenkd  and  das  rechte  Knie,  so  dass  das 
Bein  nicht  bewegt  werden  konnte.    Dabei  war  das  All^^onioiiilM'finden 
beträchtlich  gestört,  der  Aj»pctit  fehlte,  liie  Haut  war  heiss  und  trocken  ; 
FrostanfKUo  traten  hUulig  t  in ,   Tifi<  htliche  Schweisse.  immerwährende 
Angst  und  Unruhe.   An  dicseui  i  age  wurde  der  Abscess  in  der  rechten 
Lende  geöffnet.    Durch  die  Oeffuung      langte  man  in  der  lüchtung 
der  Niere  in  eine  grosse  Eiterhöble,  in  der  man  nach  allen  Richtungen 
ohne  Ilindc'i  niss  soudiren  konnte.    Gleich  nach  der  Operation  empfand 
die  Fat.  lästigen  Drang  zum  Harnen  und  Schmerzen  in  der  Urethra. 
Beides  milderte  sich  aber  nach  warmen  Umschlägen.    U^  Iclilic  lK   M«  n 
gen  Eiters  wurden  wochenlang  entleert.    Dabei   lioss  jeder  ScliiDurz 
nach,  der  Appetit  hob  sich,  die  Hektik  schwand  und  die  Geschwulst 
nahm  bedeutend  an  Umfang  ab.    Später  aber,  als  sich  die  Punctions- 
wundc  etwas  verschob,  wurde  eine  Anschwellung  über  dorn  Darmbein 
sichtbar,  von  der  aus  Eiter  durch  die  ursprüngliche  Oeffnung  entleert 
werden  konnte.    Es  musstc  sp-ttor  am  niedrigsten  Punkte  dieses  Ab- 
scesses  eine  zweite  Oeflhung  gemacht  werden,   aus  der  ebenfalls  viel 
Eiter  kam,  und  von  der  aus  man  mit  dem  Katheter  nach  oben  und 
rüdcwMrts  in  die  rechte  Niere  gelangte.    Der  Harn  blieb  während 
dessen  andauernd  klar.   Der  Eiter  wird  massenhaft  aus  der  Wunde 
entleert,  das  Os  ilinm  ist  schmerzhaft,   und  es  besteht  von  dieser 
PunctionMilTnunj?   aus   auch   eine   dlreete  Comnmnication   nach  innen 
durch  eine  Oelinung  im  Darmbein   unterhalb  der  Crista  in  die  Hühle 
des  Beckens.    Es  ist  also  höchst  wala scheinlich,  dass  der  Absces»  in 
der  Höhle  des.  Beckens  dne  Fortsettsung  des  Nierenabscesses  ist,  mit 
welchem  der  äussere  Abscess  durch  Caries  und  Perforation  des  Darm- 
leitts  eommunicirt. 

Dieser  etwas  complicirte  Fall  zeigt  die  allmähliche  diuch  Jahre 
sich  hinziehende  Katwicklung  des  Leidens,  anfänglich  nui-  die  ersten 
Zeichen  der  Concrementbildung ,  dann  die  durch  den  mecbariiscihen  < 
Beiz  heryorgebrachte  Entzündung  der  Beckenschleimhaut  mit  allen  ihr 
eigenthümlichen  Erscheinungen,  dann  die  durch  den  Versdiluss  des 
Ureter  bewirkte  Geschwulstfoildung  mit  secundärer  Vereiterung  der 
Niere  und  endlich  die  Zeichen  der  Perforation  des  Absoesses  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin. 

Als  Beisiiiel  des  selteuereii  Vorküniuit^n^  verkleinerter  Nieran 
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Inm  Pyelonephritis  und  des  Zusajuineuiiaoges  mit  Erkiankung  der 
geNunmten  Hamwege,  Prostata,  Blase  sei  nodi  kurz  der  folgende 
Fall  von  Sutton  (Selimidt's  Jahrb.  Bd.  29)  erwähnt: 

Golde  well,  70  Jahne  alt,  erhielt  durch  einen  Fall  einen  heft^;en 
Stoss  qutT  üVicrs  Kreuz,  dem  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
folgten,  die  ihn  mehrere  Monate  lang  nn's  Bett  fpssrlten.  Nach  Be- 
seitigung der  heftigsten  Byniptome  »teilte  »ich  D^äurie  und  Schwindel 
ein,  der  jedoch  während  der  nächsten  Jahre  dch  allmählidi  verlor. 
Dysurie  Melt  an,  bis  complete  Urinreteniion  an  ihre  Stelle  trat;  und 
10  Jahre  lang  vor  s^nem  Tode  konnte  er  sich  nur  mittelst  Kath^ers 
des  Urins  cntlodijo^en.  Hin  und  wieder  peinigten  ihn  heftige  Schmerzen 
iu  der  Gegend  der  Blase  und  des  l'erinäumä,  wogegen  w  fortwaiirend 
}Carcotica  in  grossen  Dosen  anwandte.  Im  Decembor  1828  ging  wäh- 
rend eines  heftigen  Paroxiamus  ein  kidner  Stein  in  die  Urethra  über 
ind  bfieb  etwa  3"  von  der  Eh^el  entfernt  steeken.  Ein  benachbarter 
Wundarzt  ebtfemte  den  Stein  mittelst  lucision,  worauf  Patient  einige 
Monate  lang  recht  erträglich  zubrachte.  Im  Frühjahr  1839  sah  ihn  S. 
in  ci'niinj  Paroxysmus:  Puls  über  100,  Zun^^e  trocken,  roth  gerändert, 
beständiger  Drang  zum  Uriniren,  Tenesmus,  heftiger  Schmerz  in  der 
Blase  nnd  dem  Perinäimi,  zuweilen  hw  in  die  Lendengegend  fahrend, 
Taahb^t  der  Schenkel,  trockne  und  heisse  Haut,  Aufregung  des  G»> 
müths.  Fat.  war  von  der  Anwesenheit  von  Blasensteincn  überaeugt 
und  drang  .nuf  Cystotomie.  Da  aber  kein  Stein  zu  entdecken  war, 
uuterblieb  diese.    Pat^  starb  unter  hefiiger  Erschöpfung  und  Diarrhoe. 

Sectio  u  der  Harnorgane:  Nieren,  rechte  klein,  dunkel- 
kirschroth,  knorpelh.irt  und  voller  Narben,  an  der  obern  Hälfte  ein 
taubeucigrosser ,  mit  dickem,  weisslichen  Eiler  gefüllter  Absceas,  das 
Nierenbecken  mit  eitrigem  Schleim  gefUUt,  dessen  Schleimhaut  sammt 
Kelcheil  und  Warten  bis  auf  awei  gftnslich  serstärt  Der  Ureter 
Vf— ^  4"  dick,  selir  verdjokt,  seine  Schleimhaut  dunkelroth  und  stellen» 
weise  lüccairt.  Zwei  Zoll  vor  seinem  Eintritt  in  die  Blase  war  er  ge- 
spalten, der  eine  Ast  enthielt  drei  kleine  erbsengrosse  Steine,  die  %" 
weit  von  einander  lagen  und  den  Weg  durch  den  Ureter  versperrten. 
Die  Nierenkapsel  war  knorpelhart. 

Die  linke  Niere  war  kleiner  als  natürlich,  der  Ureter  dick, 
von  aussen  und  innen  selu-  geröthet  ,  2 — 3  Papillen  zerstört  nnd  die 
tunliegende  Schleimhaut  dunkelroth.  Li  4er  Substana  der  Niere  meh- 
rcic  Ij reite  Karben  und  nach  oben  ein  kleiner,  haselnnssgross^,  ge- 
tter  Abeeess. 

Die  Wände  der  Blase  waren  '/j — ^j^"  stark;  sie  fasste  kaum 
%  Pinto  Flüssigkeit  und  enthielt  etwas  schleimig-eitrige  Masse.  Die 
Scldeimliiiut  war  in  eine  knorplige  Substanz  degenerirt  und  hatte 
mehrere  l)ivertikel.  In  denselben  belauden  sich  zwei  Steine,  der  eine 
Vi"  breit  und  ^j^"  lang,  der  andere  Vr"  <iick  und  %"  lang. 

Die  Prostata  glicli  einer  cirrhosen  Geschwulst,  war  S*/^"  lang 
and  3''  breit  und  maass  in  Huer  grossten  i'eripherie  über  9".  Hy- 
pertrophie des  mittlem  Lappens,  welcher  in  die  Blase  hineinragte. 


Digitizcü  by  Google 


340 


Fpelitf 8  and  Pjrelonepliritk. 


Ganz  wie  bei  der  suppuratiTeiii  Nephritis  kann  der  Durchbradi 
dee  Eiters  auch  hier  nach  gesdiehener  Venrachsung  des  Nieren- 
heckena  mit  den  Nachbaroiganen  in  nnd  durch  diese  erfolgen,  und 
es  ist  nicht  nöthig,  hier  noch  eimnal  dieselben  Details  m  dort  zn  be- 
sprechen. Am  günstigsten  ist»  wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  der 
Durchbnich  nach  aussen.  Immer  leihal  verläuft  die  Peritonitis,  welche 
durch  die  P^röö'uuug  des  Absces.ses  iii  den  Tentonealsack  erfolgt, 
und  an  Beispielen  fiir  diesen  unf^lücklichen  Ausgang  ist  leider  kein 
Mangel.  Zu  den  gröbislen  ?>eUenheiUju  dagegen  geliört  es,  dass  die 
Perforation,  uacli  geschehener  Verwachsung,  durch  das  Diaphragma 
hindurch  in  die  Lungen  erfolgt.  Bayer  kannte  aus  seiner  reichen 
eigenen  Erfahrung  nur  einen  und  aus  der  Literatur  nur  drei  der> 
artige  Fälle,  von  denen  der  eine  von  de  Haen*),  der  andere  Ton 
J.  F.  Meckel**)  und  der  dritte  Tom  Spörert)  (Schmidi's  Jalirb. 
Bd.  3B,  1842)  beschrieben  ist.  Unter  den  Neueren  hat  Marcet 
(Bull,  de  la  societe  anatom.  28^ann.,  Cannstatt 's  Jahresbericht, 
1855)  den  Krankheitsfall  eines  37 jährigen  Mannes  beschrieben, 
welcher  unmittelbar  nach  eineiii  l  alle  von  grosser  Höhe  hei  ab  blu- 
tigen Harn  gelassen  hatte,  der  später  eitrig  wurde.  Naclideni  die 
Zeichen  der  Pyelitis  —  Schmerzhaltigkeit  der  iieiideiigrgi  lul,  Pyor- 
rhoe u.  8.  w.  —  einige  Zeit  gewährt  hatten,  wurde  auch  mehi-mals 
mit  den  Stuhlgängen  eine  grössere  Menge  Eiter  ausge- 
führt; es  trat  hektigches  Fieber  auf,  und  die  Zeichen  der  Lungen- 
tuberculoee  entwickelten  sich  deutlich.  Unter  Steigerong  der  leta- 
teren,  namentlich  l^Uifiger  Hamoptysis,  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  war  die  redite  Niere  mit  allen  umliegenden  TheÜen  ver- 
wachsen, Bsihr  um&ngreich  und  mit  7 — 8  rundlichen  fluctuirendeii 
Herrorra^mgen  besetzt.  Auf  dem  Durchschuitte  sah  man  eine 
Reihe  mit  Eiter  gelullter  Höhlen,  welciic  oiSfeiibar  den  Niei  eLLkelchen 
entsprachen,  deren  Schleimhaut  verdickt  und  runzlig  geworden  war; 
iiui-  eine  solclie  Höhle  schien  gauz  geschios^tMi  zu  sein.  Die  Cor- 
ticalsubstanz  war  last  verschwunden.  Das  Nierenbecken  wai-  ganz 
durch  einen  hamsauren  Stein  erfüllt.  Die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms, ganz  normal,  zeigte  an  drei  bis  vier  Stellen  rundliche 
Löcher,  welche  zum  Theil  mit  Perforationsstellen  der  Bindensuhstanz, 


*)  Ratio  medendi,  Yul.  3.  dp  calculo. 

*•)  Othmai  Heor,  De  remun  morbis.    Ilalae,  1790. 

t)  Bei  Rayer  wird  der  i<aii  als  vuu  .^pu^er  iierruiireud  erzählt. 
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lom  ThfiO  mit  dem  Nierenbecken  Gomrannidrten.  NacJi  oben  unter 
dm  adhirenten  rechten  Leberlappen  Terlief  ein  anderer  fistulöser 
Kanal,  der  das  Zwerehfell  perforirte  und  daraus  in  eine  Hoble  der 
linken  (?)  Lunge  fiihrte,  deren  weicbe,  buchtige  und  BchlecMbe- 

grenzte  Waiidimgeu  durcli  jjieiciisam  gaugräuöses  Lungengewebe 
gebildet  wurde. 

Die  bisher  beobacliteteii  Fülle  von  Perforation  durch  das  Dia- 
pluagma  sind  sämmtlich  tödtlich  verlaufen. 

Von  denjenigen  Formen  der  Pyelitis,  welche  nicht  auf  Stein- 
mzang  beruhen  und  nicht  katarrhalischer  Art  sind,  haben  wir  be- 
reits erwähnt,  daas  sie  eatmäiac  gar  keine  Symptome  Tenmlassen, 
oder  daas  ihre  Symptome  Terschwindend  sind  g^nüber  den  bedioh- 
Mchen  Eracheinnngen  des  Gmndleidens.  Zu  em^khnen  ist  nur,  dass 
bei  der  duroh  den  Genuas  der  IHuretioa  acria,  namentlidi  der 
Kanthariden,  Tentrsachten  meist  coagolable  fibrinöse' Massen  mit  dem 
Harne  ausgeschieden  weixlen,  welche  sowohl  von  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens,  als  von  der  Blase  ihren  Ursprung  nehmeu,  da 
eine  Cystiti«  immer  in  dieser  Form  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Die 
durch  dj'skrasische  Verhältnisse,  namentlich  auch  bisweilen  die 
diphtheritische  nach  acuten  Exanthemen  (Öcarlatina,  Variola,  selte- 
ner Morbilli)  herroiigemfene  Form  zeichnet  sich  durch  reichliche 
Hämaturien  aus,  welche  die  bei  Steinbildung  vorkommenden  Blu- 
tungen an  Mengen  weit  übertreffen,  und  nicht  mit  den  der  Nieren- 
kolik eigenen  Paroi^smen  verbunden  sind.  Die  duroh  Neubildungen 
oder  Parasiten  hervoigerufene  Pyelitis  tritt  nur  im  Zusammenhange 
mit  dem  gleichartigen  Leiden  der  Nieren  auf,  und  ihre  Sjmx)tome 
fiülen  mit  denen  der  gleichen  Nierenerkrankung  zusammen. 

Die  Diagnose  der  Pyelitis  gründet  sich  in  erster  Reihe  auf 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  insbesondere  auf  das  Vorkommen  des 
Eiters  und  die  dadurch  hervorgebrachten  Eigenschaften  desselben. 
Sofaald  Eiter  im  Harne  gefunden  wird,  ist  die  Frage  nach  der 
QufiDe. dieses  abnormen  Bestandtheils  za  stellen,  und  man  wird 
dann  bald  auf  exdusiTem  W^e  zur  Kenntniss  der  Pyelitis  gelangen. 
Demi  wenn  auch,  abgesehen  davon,  dass  Abscesse  in  der  Umgeljuug 
der  hamausfuhrenden  Organe  sich  durch  diese  eröffnen  und  so 
Biter  dem  Harne  Ijeigemischt  werden  kann,  von  den  Nieren  ])is 
zum  Orificinm  urethrae  externum  jeder  Theil  der  Schlei nihant  die 
mögUche  Quelle  des  £iters  ist,  so  braucht  man  doch  nur  zu  bedenken, 
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daas,  wenn  derselbe  Yom  Ureter  allein  abgesondert  wird  —  dn 
gewiss  äusserst  seltenes  Vorkommniss  seine  Menge  meist  nur 
sehr  gering  ist,  wenn  Ton  der  Urethra,  eben&Us  so,  sein  Ursprung 
dann  der  äussern  Beobachtung  zug<ängig  und  weitere  Anomalien  der 

Menge  u.  s.  w.  fehlen,  wenn  von  der  Prostata,  die  Secretion  nicht 
cuiitiiiuirlich ,  sondern  meist  plötzlich  erlulgt  und  gleichzeitig  dann 
aucli  eine  AiiKchwellung  dei*Kelheu  lulilbar  ist,  um  auf  diesem  Wege 
zu  finden,  tUiss  eine  wirkliche  Schwierijrkeit  für  die  Entscheidung 
nur  in  einer  Affection  der  Blase  liegen  kann. 

Die  diagnostische  Hauptfrage  liegt  also  darin,  oh  der  Eiter 
aus  der  Blase  oder  dem  Nierenheckou  stammt.    Man  hat  desliall) 
früher  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  selbst  einen  Unterschied 
finden  zu  müssen  geglaubt,  und  angenommen,  ßasB  der  Blaseneiter 
zsJier  und  klebriger,  als  der  aus  dem  Nierenbecken  i^tammende  sei. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  dieser  Untersdiied 
nicht  erwiesen  ist,  und  auch  überhaupt  sehr  trügonscb  sein  würde. 
Es  sollte  ferner  in  der  Art  der  l\]ntleerung  ein  Unterschied  liegen, 
und  zwar  so,  dass  der  Eiter,  wenn  er  von  der  Blase  stammt,  ei"st 
am  Ende  des  Hamens  entleert  wird.    Indessen,  woher  nnch  der 
Eiter  komme,  er  ist  immer  mit  dem  Harne  gemischt,  so  dass  dieser 
ein  milchig  -  trübes  Ansehen  gewinnt,  und  am  Ende  des  Harncus 
wird  stets  eine  grössere  Menge  desselben  entleert.    Diese  Unter- 
schiede sind  also  aufzugeben;  ebensowenig  ist  auf  das  Moment  zu 
geben,  welches  «hauptsächlich  von  Oppolzer  angenommen  wurde, 
dass,  wenn  der  Eiter  von  der  Affection  der  Blase  herrührt,  der 
Harn  meist  zersetzt,  seine  Reaction  daher  alkalisch,  und  im  Sedi* 
mente  neben  den  Eiterkörporchen  fast  immer  Triplephusphate  in 
ihren  Iwkannten  SargdeekeHbrmcn  zu  finden  sind;  bei  der  Pyelitis 
dagegen  die  Reaction  des  Harns  sauer  und  (Vm  Verbindungen  der 
Ammoniak  -  Magnesia  fehlen.     Diese  DitVert  n/    im  Verhalt* n  des 
Harnes,  wo  sie  anwesend  ist,  beruht  jedenlaüs  nicht  auif  dem  Orte  der 
Abscheidung.   Denn  hei  frischen  und  alten  Blaseukatarrhen  kaiui 
man  sich  jedesmal  überzeugen,  dass  bei  gehöriger  Keinhaltung  der 
Blase  und  Vermeidung  der  anderen  bekannten  auf  die  Reaction  wir- 
kenden äusseren  Einflüsse  der  Harn  sauer  reagirt,  selbst  bei  reich- 
lichem Blut-  und  Eitergehalt    Nur  wenige  Ausnahmen  hieryoii' 
habe  icli  gesehen,  die  übrigens  noch  Zweifel  liessen,  ob  alle  Gau« 
telen  bei  der  Entleerung  der  Blase  angewandt  waren.  Ausserdem 
daif  man  doch  uiclil  vorgcssen,  dass  ja  giu*  uicht  selten  Affeotioueii 
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der  Blase  und  des  Nierciibeckens  combinirt  sind.    In  diesen  Fällen 
ist,  um  die  Theilnahme  des  Beckens  festzustellen,  für  die  Diagnoee 
der  Pyelitis  ganz  besonders  wichtig,  das  Verhalten  der  Harnmenge 
and  neben  dem  Gehalte  des  Sedimentes  an  Eiter  und  Blut  das  Auf- 
snehen  von  Epithelien  der  Nierenbeckensdüeimbaut»  welche  in  ihrer 
dadizi^liormigen  Lagerung  'sich  sehr  bestammt  oharakterisiren, 
leider  aber  nur  selten  in  dieser  Combination  gefunden  werden.  Wo 
solche  gefunden  werden,  und  zwar  verbunden  mit  eitrigem  Sedi- 
mente, ist  die  Diagnose  ausser  allem  Zweifel.    Wo  indessen  so  be- 
stinnute  Indicicn  des  Ortes  der  Erkrankung  fehlen,  und  wir  haben 
ja  schon  an  den  vorliin  erwäiiuteu  l  ällen  gcselu  n ,  dass  zeitweise 
sogar  alle  Symptome  der  veränderten  Diurese  feliien  können,  wird 
die  ganze  Entwicklungsart  der  Kraiilcliclt  besonders  in  Betracht  zu 
ziehen  und  auf  andere  Zeichen,  als  die  der  Dinrese,  die  Aufmerk-, 
samkeit  zu  lenken  sein.   Der  Schmerz  in  der  Nierengegend,  längs 
der  Ureteren  bis  zur  Blase  und  zum  Orificiuin  urethrae  extemum 
strahlend«  wird  wohl  auch  als  Zeichen  der  Erkrankung  gdten  kön- 
nen; aber  es  wird  doch  Niemandem  einfallen  ^  auf  dieses  Symptom 
allein,  das  so  vieldeutiger  Natur  ist,  die  Diagnose  gründen  zu  wollen» 
und  ich  halte  es  deshalb  für  überflüssig,  auf  alle  Zustünde 'einzu- 
gehen, in  denen  mögli(  her  Weise  ein  ähnliches  Schmerzgefühl  vor- 
handen ist,  Avelclies  /u  Venveclishmgen  iüiireu  kauii.   Wer  blos  auf 
ein  Symptom  überhaupt  eine  Diagnose  gründen  will,  der  bedarf 
auch  keiner  diffei-entielien  Mei'kmale  dieses  Symptoms  —  denn  sie 
nützen  ilun  nichts. 

Anders  ist  es  mit  der  Verwerthung  deqenigen  Erscheinung,  die 
gerade  bei  mangelnden  Symptomen  veiänderter  Diurese  wirklich  von 
Bedeutung  sein  und  doch  manchmal  leicht  mit  anderen  Zuständen 
verwediselt  Wehrden  kann  —  idi  meine  die  Geschwulstbildung. 
Wo  diese  bei  noch  nicht  ganz  geschlossenem  Ureter  sich  gebildet 
hat,  so  dass  noch  Harn  aus  dem  Becken,  wenn  auch  nui"  in  sehr 
geringer  Quantität,  abtliesseu  kuuu,  wird  dessen  Bt  schaÖ'enheit  inmier 
den  Hinweis  auf  die  rechte  Deutung  geben.  Wo  aber,  wie  in 
vielen  Fällen,  der  Knnal  des  Ureter  gänzlich  abgescliiossen  ist 
und  veiiuittelöt  der  vicariirenden  Thätigkeit  der  undern  Niere  von 
Seiten  der  Diurese  alle  Symptome  fehlen,  da  ist  Anhiss  zur  Ver- 
wechsluiig  der  Geschwulst  vorhanden,  wenn  auf  der  rediten  Seite, 
mit  Geschwülsten  von  der  Leber  ausgehend,  wenn  auf  der  linken 
Seite,  mit  Milzgeschwülsten,  ausserdem,  gleichviel  auf  welcher  Seite, 
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entwcflor  mit  Eiteransamniluiigeu  um  die  Niere  herum,  aus  Peri- 
uephntis  hervorgegaiigüii,  oder  mit  aiulcnMi  (iesolnviilstt'oniicn  der 
Niere  selbst,  wie  Echiuococcenbillgen  und  Carcinom.  Da^is  ich  unter 
den  möglichen  VerwechsUuigen  gerade  die  woiirscheinlichsten  nicht 
ei*wähne,  irie  die  Hydroneph  rose  oder,  was  Kay  er  constatirt  hat,  die 
Aiisdehnimg  des  Beckens  durdi  Blut,  geschieht  deshalb,  weil  in 
diesen  Fallen  die  Geschwulst  in  der  That  völlig  gleichaitig«  nur  die 
Qualität  der  Flüssigkeit,  welche  sie  hervorbringt,  eine  andere  ist, 
und  hier  eine  DüFerenzirung  nur  da  möglich  ist,  wo  die  Entwicklung 
des  ganzen  Processes  genau  gekannt  ist.  Ist  dies  aber  der  Fall, 
dann  wird  man  wieder  die  Verweclislung  iiiclit  begehen.  Anders 
ist  es  mit  den  anderen  erwähnten  Ziistilnden ,  bei  denen  aber  auch 
oliiie  Kenntuiss  der  (ieiuse  genug  Aidialtis])unkte  vuihanden  sind, 
um  dem  Irrthum  vorzubeugen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Theilnahme 
der  Leber  und  Mib;  bei  Bew  egungen  des  Diaphragma  und  liei  Lage- 
veränderungen, welches  die  Nieren  nicht  zeigen,  und  an  die  Bezieh- 
ungen der  verschiedenen  Darmpartieu  zu  den  Nieren.  Wie  aber  in 
geeigneten  Fällen  auch  sehr  geübte  und  in  der  diagnostischen  Tech- 
nik erfahrene  Aerzte  irren  können,  mag  noch  die  folgende  Beobachtung 
ze%en,  die  M*  Caffe  (Gazette  des  Hopitaux,  18d6,  No.  20)  mitge-* 
theilt  hat,  und  die  um  so  interessanter  ist,  als  sie  einen  Patienteu 
betrifft,  der  selbst  Arzt  war: 

Ein  porta^esiscber  Arzt,  Namens  Forte  Gatto,  ein  Mann  von 
48  Jahren,  hatte  sich  auf  der  Reise  von  Oporto  eino  Cholerine  SUge- 
zogen  lind  wurde  deshalb  vom  Vf.  behandelt.  8ehon  bei  dem  ersten 
Besuche  war  eine  Geschwulst  der  l^;uichhöldo  aufjEjofallcn,  welche  ihren 
öitz  in  der  Milzgegeud  hatte.  Nack  tlea  Angaben  des  ivianken,  der 
lange  Zeit  in  Brasilien  prakticirt  hatte,  war  von  ihm  selbst  im  April 
1853  bei  einer  ganz  zufölligeu  Gelegenheit  diese  Gesehwnlst,  welche 
bis  jetzt  allmählich,  aber  stetig  im  Wachsthume  fort^e.schrittcn  war, 
bemerkt  worden.  Dt  r  Kranke  ci  niiiert  sich  ausser  einigen  Ficbor« 
anfallen,  die  er  in  Brasilien  überstanden,  kein«'r  weitern  Erkrankun«^, 
keiner  Störung  der  einzelnen  Fnnctidncn.  namentlich  nicht  von  Seiten 
der  Diurcse.  Alle  consultirten  Aerzie  erkläiieu  eiustimuug  die  Cie- 
schwnkt  als  mit  der  Mils  im  Zusammenhange  stehend,  und  Einer 
nahm,  da  er  Fluetuation  und  Beiben  zu  fUhlon  meinte,  Hydatiden  an. 
Bei  der  I'ercussion  war  der  Ton  über  der  Geschwulst  gedämpft,  unti 
setzte  die  von  der  Milz  ausgehende  Dämpfung  in  directrr  Linie  nach 
unten  fort.  Dem  Gefühle  nach  war  »in  resistent,  ihn  tu.ition  war 
zweifelhaft.  N diaton,  der  den  Puticntcn  wicderholeutHch  untersucht 
hatte,  nahm  dne  Hilzanschwellung  an,  und  verordnete  Chin.  sulph. 
Nachdem  der  Kranke  dieses  ^e  Zeit  lang  gebraucht  hatte,  aneh  nach 
^t^^  gegangen  war^  Alles  aber  ohne  Erfolg,  kehrte  er  nach  Parnf 
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zarück,  und  klagte  über  aubaltende  und  lebhafte  Schmerzen.  Zudem 
hafte  die.  Geschwulst  sieh  sehr  vergrösscrt,  den  Nabel  bereits  nach 
rechts  überschritten  war  dem  Gefühle  nach  jetzt  deutlich  höckrig  und 
flactuirend.  Das  Allgemeinbefinden  war  beträchtlich  gestört,  allabend- 
Iklie  SehfltteKrStte  steUten  lieh  ein,  nlchtliehe  Sohweisae  und  lebliafte 
Schmerzen  in  der  Miligegend.  Da  der  Kranke  selbat  unter  diesen 
Umstäudcn  nur  von  einer  Operation  Erleichterung  erwartete,  Fluctua« 
tion  mit  Bestimmtheit  zu  fühlen  glaubte,  nach  den  beglciteiK^en  .Sym- 
ptomen ein  Eiterherd  angenommen  werden  musste  und  ein  Erguss  in 
die  Bauchhöhle  zu  fürchten  stand,  so  wandte  Nölatun,  um  zuvor  die 
Yerwaduung  der  Oesehwulst  mit  den  Banchdecken  an  bewerkstelligen, 
tme  Aetxpasle  Ton  Kali  cansticnm  an,  und  als  die  Oesdiwulst  sicli 
dann  deutlieh  angespitat  hatte,  stiess  er  unter  allen  Cantelen  den 
Troicart  ein,  nnd  entleerte  in  einigen  Stunden  4*/«  Litre  hefefarbenen, 
geruchlosen  Eiter.  Nach  dem  wurden  in  die  Höhlung  ein  paar  Jodin- 
jcctioncn  gemacht,  die  Secretion  hörte  auf,  der  Schmerz  Hess  nach, 
der  Schlaf  kehrte  wieder,  die  Ernährung  hob  sich,  und  es  schienen 
einen  Monat  Mndnreb  die  Chancen  sehr  Hunstig,  als  von  Neuem  längs 
der  Wirbelsäule  sich  Flüssigkeit  ansammelte,  das  Fieber  wiederkehrte, 
die  Verdauung  rlarnicdcrlag,  colliquativc  Diarrhoen  hinzutraten  und  die 
Bauchfistel  sehr  .stInkeTuien  Eiter  absonderte»  55  Tage  nach  Eröffnung 
des  Abscesses  starb  der  Kranke. 

Die  sehr  ausführlich  beschriebenen  und  hier  nur,  so  weit  es  inter- 
estirt,  mitautheilenden  Ergebnisse  der  Autopsie  waren:  Die  Mils  an 
Grösse,  Färbung,  Gestalt  und  Gewicht  vollkommen  normal.  Die 
Brücke,  welche  von  der  Fistel  der  äussern  Bauchwand  ausgeht,  ist 
7  Cntm.  lang  und  führt  in  die  Geschwulst,  welche  aus  einer  sehr 
grossen  Höhle  bestand,  die  auf  Kosten  der  linken  Niere  gebildet  war, 
deren  convexer  Theil  durch  einen  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
wirkenden  Druck  in  dem  Maasse  ausgedehnt  war,  als  das  Becken 
Bch  beträchtlich  erweitert  hatte,  so  dass  es  eine  grosse,  durch  unvoU' 
ständige  Scheidewände  getheilte  (une  poche  divisee  par  des  cloisons 
incompletf's'i  Tasche  bildete.  Tm  Innern  rler  Tasche  war  Fiter  ent- 
halten, Gries  und  drei  gros  *  k  orallenartige  Steine,  (ieren  tiatir  7  (/ntm. 
roaass  und  aus  pho^phursaurcni  Kalk  bestand.  Unterhalb  dieser  Tasche 
ist  das  OrHicium  des  linken  Ureter  obliterirt 

In  diesem  Fallt'  luittc  mau  also  die  ^lilz  für  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst gehalten,  ol)sr]i(»u  mau  uul"  die  PfciTussiousresultiit.e  ])eson- 
dera  Werth  legte.  Nichtsdestoweniger  muss  die  Percussiou  im 
Verein  mit  der  Palpation  als  Hauptmittel  angesehen  werden,  um 
aoifohl  rechtSy  ab  links  die  (ireacliwulst  des  erweiterten  Beckens  von 
denen  der  Leber  und  Milz  zu  sondern.  So  lange  noch  nicht  Ver- 
vadnungen  zwischen  Leber  und  Niere  eingetreten  sind,  pflegt  der 
matte  Percussionston  beider  dnrdi  einen  hellen  Saum  getrennt  zu 
werden»  welchen  eine  zinschen  beiden  liegende  Darmschlinge  bildet, 
fat  die  Vei'wachsiin^  beider  eingetreten,  so  kann  nur  durch  die 
Keuutiiiss  der  Eutwicklungjsgesüliiclite  der  Krauldieit  genügend  zwi- 
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Bchen  beiden  Organen  unterschieden  werden.  Die  DampAing  der 
Milz  geht  TOB  hinten  nach  vom  in  schräger  Richtung,  läuft  den 
Bippen  mehr  parallel,  und  reicht  bei  Lage  auf  der  Seite  tiefer  als 
bei  Rückenlage,  und  ist  intensiv  ohne  tympanitiscfaen  Beiklang,  weil 

keine  Dannschlinge  iihn'  ihr  liegt,  wälireiul  üiicr  der  linken  Niere  der 
Tüll  matt  tyuipunitisch  ist,  weniger  Resistenz  dem  kli)[)i"ou<k'n  Finger 
bietet  und  die  durcli  .sie  die  ( u'sciivv  uist  aueh  meist  nieht  so  weit  nach 
oben  reicht.  Die  Abscesse,  welche  aus  Vereiterung  des  die  Niere 
umgebenden  Zellgewebes  entstehen,  also  juis  Peiineidiritis ,  sind  in 
der  Lendengegend  mehr  nach  hinten  gelegen,  die  Hautdecken 
pflegen  dabei  fast  ininier  ödematös  anzuschwellen,  und  die  Fluctua^- 
tion  wird  oberflächlicher,  als  bei  der  Pyelitis  gefühlt.  Die  durch 
Garcinom  vergrösserte  Niere  kann  in  der  äussern  Eisdieinung  der 
durch  Erweiterung  des  Beckens  gebildeten  Geschwulst  vollkonmien 
gleichen,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  sind  profuse  Hämaturien, 
sowie  die  durch  jene  hervorgerufene  Dislocation  anderer  Organe 
ein  IJnterseJieidini^iiüLiliUiaL  Ein  grosser  Echinococcussack  kann 
ebo!it:ills  die  Zeichen  der  durch  Eitcrausamiülung  im  Becken  pro- 
ducirlcn  Geschwulst  iniitiren,  und  wenn  nicht  durch  Zerreissuiig 
des  Sackes  einzelne  jÜlaseu  mit  dem  Harne  sich  entleeren,  so  ist 
eine  genaue  Diflerenzirung  beider  Zustände,  ohne  Kenntuiss  der 
Anamnese,  besonders  schwielig  (cfr*  Echinococcus). 

Die  Prognose  der  Pyelitis  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
dem  ätiologischen  Momente  und  nach  mehr  zufälligen  Gomplicatio- 
nen,  die  gerade  vorhanden  sind.  .Wo  als  Ursache  derselben  Typhus 
oder  Scmrlatina  aufgetreten  ist  und  nieht  die  diphtheriti«jhe  Form 

voili.uiden,  pflegt  die  Ki auklicit,  meist  sogar  in  kurzer  Zeit,  zu 
heilen,  und  sogar  da,  wo  nacli  Tyjilius  l)isweilen  der  Verlauf  sich 
in  die  Länge  zieht,  ist  die  sclilicssliche  Heilung  das  gewöhuliclie 
iiesultat.  In  den  mit  Dissoiutiun  ilrs  Blutes  eiuhergehenden  Zu- 
ständen, wie  Scorbut  und  Hämophilie,  kommt  die  Pyelitis*  (;ben  so, 
wie  in  den  mit  degenerativer  Nephritis  verbundenen  Fallen  rück- 
sichtlich  der  Prognose  gar  nicht  in  Betracht,  da  diese  vom  Grund- 
leiden  abhängt.  Nur  können  sehr  heftige  Hämaturien  ailerdings 
audi  eine  augenblickliche  Greiahr  bedingen.  Am  wichtigsten  ist  also 
die  calculose  Form.  So  lange  nur  eine  Niere  erkrankt,  wofür  meist 
die  Seite  des  Schmerzes  maassgebend  ist,  und  der  Kanal  des  ünater 
olieu  bleibt,  die  eitiige  Secretiou  ualicr  mit  dem  lluriic  iVeieu  Ab« 
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im  bat,  darf,  in  der  Hoffiiang,  äsm  die  ConcretioueiL  sich  voll'- 
s^ndig  eQtteeren  werden,  namentlich,  wenn  der  AllgemeinzaBtand 
noch  nicht  betrachtlich  gelitten  hat,  die  Vorhersage  relativ  günstig 

gestellt  ■werden.    Gefahr  tritt  hiiuptsiichlicli  {ladurcli  ein,  dass  beide 
Seiten  erkrankt  sind,  wo  tiunn  bei  etwaigem  Versclilusse  der  Ure- 
teren  Cdiuplcte  Aimrie  und  in  deren  Gefolge  sehr  scliiicll  der  Tod 
eintreten  kann.    Aber  auch  bei  einseitiger  Atfection  wird,  wenn  der 
Ausfülu^ngsgang  des  Beckens  verstopft  ist,  und  dadurch  das  erwei- 
terte Becken  anschwillt,  einerseits  durch  die  nahe' Möglichkeit  der 
Perforation,  andererseits  durch  die  meist  begleitende  Hektik,  der 
Zostand  des  Kranken  sehr  bedenklich.   Unter  den  versdiiedenen 
^egen.  der  Perforation  ist  der  nach  aussen  hin  dnrcih  die  Bedeckun- 
gen der  Lendengegend  der  günstigste,  und  wir  haben  ja  auch  in 
^  beiden  mitgefheilten  Fällen,  die  sich  leicht  vervielfältigen  liessen, 
•fi«  günstige  Wendung  nach  rechtzeitiger  Eröffnung  gesehen.  Der 
Erguss  in  die  Höhle  des  Pentonfuni  verläuft  lethal;  man  darf  nur 
bei  der  Stellung  der  Pro^-^nose  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  leich- 
tere  peritouitischc  lieizungou  in  der  Umgebung  des  er^'pitcrteu 
Beckens  gar  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  ganz  günstig 
Torliliergehen,  so  dass  man  also  nicht  schon  hei  den  leisesten  Zei- 
der  Reizung  des  serösen  Ueberzuges  gleich  das  Aeusserste  zu 
Achten  bat,  wenn  nicht  andere  Symptome  die  Perforation  auftser 
Zweifel  stellen.  Die  wenigen  Beobachtungen  über  Perforation  durch 
l^Miphragma  und  Bronchien  lassen  auch  diesen  Ausgang  mit  Sicber- 
keÄt  als  einen  tödtlichen  ansehen.  Wo  keine  Perforation  eintritfc, 
ist  der  Allgemeinziistand  für  die  Prognose  von  der  grössten  Bedeu- 
tung, und  in  dieser  lleziehung  sind  natürlich  die  von  stetem  Fieber 
b^leiteten  Fail(>  die  ungünstigsten. 

Wo  die  lieizung  der  Berkon'=!chleindinut  von  einer  Neuliil<hing 
ausgeht,  wird  von  dieser  und  ilu-em  Charakter  die  Prognose,  nicht 
aber  von  der  Entzündung  bedingt,  und  wir  haben  schon  Mher  er- 
wähnt, dass  dies  immer  Theileischeinungen  einer  allgemeinen,  nur' 
aientUoh  die  Kiere  als  Ganzes  betreffenden  Dyskrasie  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Pyelitis  fällt  zum  Theil  mit 
der  der  Nierensteine  überhaupt  zusammen,  denn  insofern  die  letzte- 
ren überwiegend  häufig  die  Ursache  der  erstercn  smd,  kann  dne 

causide  Therapie  der  Rücksiclit  ai'f  diese  gar  iiieht  entrathen.  Die 
üächstü  ludicatiou  aber,  obschou  die  wichtigsj-e,  ist  iu  praxi  diQ 
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Ganaale  nicht  Hier  werden  vielmehr  der  aUgemeiiie  Zustand  des 
Kranken  und  die  localen  Beschwerden  zuerst  in  Betracht  konunen* 
Ist  also  Fieber  Torhanden,  und  gleichzeitig  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Nieren-  und  Blasengegend,  so  werden  locale  Blntentziehungen  durch 

Schröpfköpfe  oder  Blutegel  in  den  lieiidcn,  lauwarme  Biider,  knappe, 
mehr  vegetabilische  Diät,  Bchkimigo  Getränke,  ruhiges  Verhalten 
in  ei'wänntem  Zimmer,  zuerst  anzuwenden  sein.  Nach  den  Blut- 
entziehnngen  können  örtliche  Ableitungen  durch  liäufige  Sinapismen 
versucht  werden;  Kantharidenpliaster  sind  zu  vermeiden.  Wo 
krampfhafter  Schmerz  das  hervortretende  Symptom  ist,  und  viie  • 
gewöhnlich  sich  mit  Brechneigung  verbindet,  sind  das  Opium,  Aq. 
Laurooenud»  Aq.  amygd.  amar.  innerlich  und  Klysmata  mit  Aq, 
Chamom.,  Asa  foetid«,  YalerjaoA  und  ähnliche  Mittel  zu  reichen, 
vor  Allem  aber  vrame  Bäder,  welche  sehr  gunstig  vrirken. 

Wenn  das  Fieber  geschwunden  ist,  der  Harn  aber  Eiter  ent- 
hält, so  kommen  diejenigen  Mittel  in  Betracht,  von  denen  ein  ad- 
stringirender  Eintluss  aut  die  Schleimhaut  angenommen  wird.  Dies 
sind  besonders  das  Tannin,  die  Gallussäure,  der  Alaun  tind  das 
essigsaure  Bleioxyd.  iMi  f  intachstc  Art  der  Darreichung  dieser 
Mittel  ist  die  in  Pulveiiorm  zu  5 — 10  Gran  2 — 3raal  täglich.  Da 
diese  Mittel  jueist  auch  Stuhlverstopfung  bewirken ,  ist  es  rathsam, 
sie  mit  Bheum  zu  verbinden.  Als  passende  Formel  empfiehlt  sich 
Tannini  gr.  v,  Bad.  Khei  gr.  v,  Saoch.  afb.  gr.  x.  }t£p,  dent  tat. 
dos.  iij.  S.  3mal  täglich  1  P.  Das  metallische  Adstringens  yerdient 
den  Vorzug  YOr  allen  ührigen,  nur  ist  es  gerathen ,  das  Blei  lieber 
in  mittelgrossen  Dosen  mit  Unterhrecdiungen  anzuwenden,  als  anhal- 
tend in  kleinen  Gaben.  Die  Intozicationsersdieinungen  werden  auch 
länger  hinausgehalten,  weau  man  kleine  Mengt  u  Opium  damit  ver- 
bindet. Bei  gleichzeitiger  Sorge  für  den  Stulilgang,  am  besten  durch 
Klysmata  von  lauem  ^^  asser,  gef)e  man  5 — 6  Gran  Pb.  täglich. 

Weniger  zuverlässig  als  die  erwähnten  Mittel,  doch  auch  brauch- 
bar sind  das  Lign.  Campechianum ,  Extract.  Eatanhae,  Extractum 
Catechu;  sie  werden  passend  mit  Amaris  und  Tonicis  verbunden, 
am  besten  in  einem  bittem  Infusum  gereidit.  Man  kann  ausser- 
dem auch  Tersuchen,  die  Balaamica,  besonders  den  Cqpaiva,  Peru 
und  Ganadabalsam  darzureichen.  Von  grossoi  Dosen  stehe  man  ab, 
da,  um  Kutssen  zu  erwarten,  doch  immer  ein  längerer  Gehnuioh 
des  Mittels  nöthig  ist  und  dieser  leicht  die  Verdauung  stört;  man 
gebe  es  also  nur  zu  gr.  v  —  gr.  x  dieiinal  täglich  m  Kapseln  udu" 
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Pillenfonn.  Von  dem  vielikcli  «äuge wandten  Ol.  Tcrebinthinae  rectif. 
ist,  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  auf  die  Niereu  bei  längerem 
Gebrauche,  abzuratheu.  Dagegen  hat  sich  die  Aqua  calcis  mit  Recht 
einen  Kuf  in  dieser  Krankheit  erworben,  der  wahrscheinlich  auf  der 
alkatiflkenden  Wirkoiig  des  Mittels  beruht  und  daher  besonders  sich 
hei  nachwebbarem  Hanuäuregries  empfidüt  Dieselbe  Wirkungs^ 
ireiB6  kommt  wahiscfaemlich  auch  den  kohlensauren  Wassern  m, 
wie  denen  Ton  Ems»  Vidhy  und  anderen,  velche,  wenn  schon  über- 
haupt bei  Schleimhautkatarrhen  nütsslich,  gerade  bei  denen  der 
Hai'norgane  sich  besonders  ^\irksam  erweisen,  so  namentlich  die  Wil- 
dunger  Brunnen.  Von  den  Vichyi  r  \\'assern  werden  besonders  die  der 
Quellen  i'elestin  und  Hauterive  gerühmt.  Neben  dei  medicamenlcisen 
Beliandluug  musB  stets  die  diätetische  einhergehen,  und  bei  dieser  ist  auf 
die  soi^ältige  Pflege  der  Haut,  welche  dieselbe  immer  in  leichter  Tran- 
^iration  erhält,  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Laue  Bäder  sind  um 
den  andern  Tag  oder  zweimal  wöchentlich  zu  brauchen  und  zwar,  je  nach 
der  TrodEenheit  und  Sprödigkeit  derselben,  entweder  nur  einfiushe  Was* 
serb&der  oder  ndt  Zusate  von  Salzen,  namentlich  Soolbedem,  welche 
einen  kraftigen  Beiz  ausüben  und'  der  Haut  Turgor  Terleihen. 
Wo  die  Sdimerzen  des  Kranken  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
kann  mau  ebenso  wie  innerhch  das  Opium  auch  äusserlich  die 
Narcotica  anwenden,  indem  man  Aufgüsse  von  Fol.  Belladonuae, 
Fol.  Hyoscyami  und  anderen  narkotisclirn  Kräutern  den  Bädern  zu- 
setzt. Vom  Gebrauche  der  Bäder  ist  selbst  dann  nicht  abzustehen, 
wenn  sich  hektisches  Fieber  einstellt ;  namentlich  die  Soolbäder  be- 
irahren  si<di  auch  dann  noch,  nur  dürfen  sie  dann  nicht  zu  oft  an- 
gewandt werden,  weil  sie  leicht  ermatten.  Im  Allgemeinen  ist  es 
genügend,  ein  paarmal  die  Woche  sidi  ihrer  zu  bedienen. 

Der  allgememe  Umriss  der  Behandlung  wird  sich  je  nach  ein- 
seinen Umständen  modifictren  müssen.  So  werden  namentlich  die 
gleichzeitigen  Oomplicationen  mit  Erkrankungen  der  Niere  selbst 
oder  der  übrigen  Ilarnorgane  einen  besondem  Einfluss  üben.  Da- 
nach wird  man  dann  genöthigt  sein  auf  die  Diurese  selbst  melir 
oder  minder  einzuwirken,  oder  auch  örtlicli  auf  die  Urethra,  Blase 
und  Prostata.  Besonders  günstig  für  die  Behandlung  ist  das  Ver- 
hältniss,  wenn  sich  die  Pyelitis  als  sogenannte  blenonhagische  dar^ 
stellt,  wenn  also  eine  Gonorrhoe  bei  fortbestehender  oder  unt^ 
dxübkter  Secretion  sich  nach  oben  fortgesetst  hat.  In  eisterem 
Falle  wird  man  neben  der  localen  Antiphlogoee  die  zuTor  emp^dde- 
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neu  Styplka  mCIit  m um  (  iidru ,  in  Ict/.tt  i  <.'iii  «Ii«'  f^ocrotiou  der  Urf*- 
thrulsclileiiiiliaut  tlurcij  n  i/( ndc  Iiijectioiu;ii  zu  i'ürderii  suclifu.  Wo 
gleichzeitige  Strictuien  vorluiüdeu  sind,  muss  die  mecliauisclie  Be- 
handln ng  dieser  in  Angriff  geoomnien  werden.  Wo  aber  keiiie  die- 
ser CompUcationen  Torbanden  und  neben  der  symptomatischen  Be- 
handlung nur  die  causalen  allgemeinen  Verhältnifise  in  Betraofat 
kommen,  da  wird  man  also  nach  diesen  in  der  Wahl  der  Mittal 
sich  zu  richten  haben.  Das  Hauptmoment  ist  die  Lithiaais. 
Hierbei,  ist  dann  die  chemische  Beschaffenheit  der  Concremente 
der  haupt^Ushlichste  Angriffspunkt  der  Behandlung.  Wenn  der 
vom  Kiauken  entleerte  (iries  aus  Harnsäure  und  ihren  Verbindun- 
gen besteht,  so  thun,  wie  wir  schon  crwüliut  luiben,  die  alkalischen 
Mineralwiisser,  ganz  besonders  je  iiueh  der  ßpeciellen  iTidicatiun  die 
von  Vichy,  Carlsbad,  Salzbrunn  u.  A.  gute  Dienste,  obschou  mau 
nicht  in  allen  Fällen  sichere  Hülfe  davon  erwarten  darf.  Besteheu 
die  XiederschEge  im  Becken  und  Kelchen  aus  Phosphaten,  so  ist 
allerdings  der  Gebrauch  verdünnter  Sauren  zu  empfehlea,  aber 
durchaus  nidit  inmier  yon  Erfolg  gekrönt.  Beichliches  Getränk 
ist  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  anzuzathen,  mehr  in  Erwartung 
einer  mechanischen  Wirkung,  welche  den  Gries  iortspült,  al&  einer 
'  chemischen,  welche  die  Constitution  ändert. 

\Vü  die  häinorrlm^isilit'  hiathese  den  Grund  jcnur  Furiu  dor 
Pyelitis  bildet,  wcIcIk'  mit  ))rofuseu  Blutungen  eiuhergekt ,  iiiuas 
neben  der  dringenden  Indication,  die  letzteren  zu  niässigen ,  anch 
auf  die  ersten?  eingewirkt  werden.  Ausser  aligemeiner  tonisirender 
und  roborirendor  Diät  empfiehlt  sich  hierzu  unter  den  modicamon- 
tösen  Stoffen  das  Kisen,  und  ruit  Kücksicht  aui'  die  örtlichen  Blu- 
tungen g^nz  besonders  das  Ferrum  sesquichloratum.  Als  eine  von 
heilsamem  Erfolge  oft  gekrönte  Formel  empfiehlt  Oppolzer  in  die- 
sen Fällen:  Liq.  ferri  sesquichlorat.  di'achmam.  semis.  Aqua  destiU, 
unc.  quattuor.  S.  zweistündlich  1  Kaffeelöffel  in  einem  Glaöe  Zudker^ 
Wasser  zu  nehmen.  Nach  den  neueren  ErfiBduiingen  empfi^t  es 
sich,  auch  dus  lu^otin  .subcutan  /u  injicircn. 

Die  nach  Ty])hus  und  Scarlatina  auftretenden  leichten  reüu 
katarrhalischen  Forniuu  bedüth'n  ausser  der  diätetischen  meist  gar 
keiner  medicamentöseu  Behandlung.  Wo  die  Harnmenge  selir 
excessiv  ist,  thuu  Adstringentia  in  Verbindung  mit  Opium  nament- 
lich Tannin  und  Blei  gute  Dieuste.  Wenn  aber  bei  den  caloulÖBen 
Foimen  trotz  aller  Behandlung  der  unglückliche  Fall  eii^getset^ 
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ist,  (lass  der  Abfluss  des  Harns  vermindert  ist  und  das  durch  Eitcr- 
ansammlung  erweiterte  Becken  eine  rit  scliwulst  bildet,  von  der  man 
fürchten  iiniss,  dass  sie  pcrforii-t  uiid  vielleicht  gar  auf  ungünstigem 
Wege  in  die  Höhle  des  Peritoneum ,  dann  ist  da ,  wo  schon  ein 
Oedom  der  Lendenbedeckujog  Eiter  in  der  Umgebung  der  Niere, 
sei  es  nun  durch  seoundäre  Perinepliritis  oder  durch  Perforation 
des  AbscesseB  nach  den  Lendenmuskelu»  wahrscheiniich  macht,  die 
Eröffnung  mittelst  Incidon  sidier  geboten.  Aber  auch  da,  wo  we- 
gen der  tiefem  Lage  des  Eiterherdes  nicht  leicht  in  denselben  zu 
ttiingen  ist,  ist  es*  in  einem  hochgradigen  Falle  Recht,  nachdem 
smyor  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zu  den  Nachbarorganen, 
uameullich  zu  Leber  und  Milz  und  zum  Darm,  aufs  Genaueste 
eruirt  sind,  die  Operation  der  sogenannten  Nepluotomie  vorzuivehmeii 
und  dem  Eiter  Ablluss  zu  verschaffen.  Von  den  versehiedenen  Me- 
thoden, die  in  der  Incision  oder  l'unktion,  oder  vorheriger  Anwen- 
dung von' Causticis  mit  folgender  i^uuction  bestehen,  ist  die  Incision 
die  sicherste.  Die  Art,  wie  dieselbe  Torzunehmen  ist,  hat  Rayer, 
auf  dessen  Ersuchen  sie  Velpeau  gemacht  hat,  folgendermaassen 
angegeben:  „Der  Kranke  wird  horizontal  mit  etwas  leicht  gekrümm- 
iem  Rumpfe  auf  .die  gesunde  Seite  gelegt,  und  der  Chirurg  macht, 
nachdem  er  durch  Percussion  die  Auadehnung  und  Nebenverhältnisse 
der  Geschwulst  erforscht,  drei  Linien  weit  von  dem  äussern  Rande 
des  Sacrolumbalis  entfernt,  einen  mit  der  Wirbelsäule  parallel  lau- 
fenden Einschnitt,  der  vom  untern  Rande  der  letzten  lvipi)e  bis  zur 
Darmbeingräthe  sich  erstiecken  und  nur  die  Haut  mit  dem  subeu- 
tumm  Zellgewebe  trennen  soll.  Durch  weitere  sclüchtweise  Incisio- 
uea  nähei't  man  sich  innner  mehr  der  Nierengeschwulst,  wähi-end 
man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Finger  untei*sucht,  ob  im  Grunde 
der  Wunde  die  f  luctuation  nicht  an  einer  Stelle  deutlicher  herror- 
tdtli,  als  an  der  andern.  Findet  man  eine  solche  Stelle,  so  sticht 
man  das  Instrument  eis,  und  erweitert  yermittelst  eines  geknöpften 
Bistouri's,  bevor  noch  der  Eiter  ausgeflossen  ist  Hierauf  wird  mit 
grösster  Vorsicht  mittelst  Sonde  oder  weiblichem  Katheter  untersucht, 
ob  man  wirklich  in  die  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche, 
oder  nur  in  einen  hinter  der  Niere  gelegenen  Aliscess  gedrungen 
ist.  Ist  erstures  der  Eall,  so  muss  m;ui  wi'iter  vordringen,  ist  letz- 
teres, so  niuss  durch  einen  gehörigen  Yerl)aii(l  eine  l)reite  Fistel 
unterhalten  werden,  um  später  noch  Kxtractioiisvei*suche  zu  macheu, 
nräghcherweise  den  yerstopfenden  Stein  herauszuziehen." 
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Bei  der  Betrachtuiig  der  PyeHtis  salien  wir  durch  die  Enteünduog 
der  Schleimliant  ein  eitriges  Secret  producirt  werden,  welches,  wenn 

sein  Abfluss  gehindert  war,  dnrch  allmähliche  Ansammlung  eine 
Erweiterung  dos  Beckens  uikI  der  Kelche  hervorrief,  so  dass  diese 
eine  bedeutende  Gesehwulst  bildeten.  Diesem  Zustande  sehr  ähulich, 
aber  völlig  unabhängig  von  Entzündung,  ist  die  Ektasie  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche,  welche  bei  gelnudertem  Abflüsse  des  Harns, 
zunächst  durch  dessen  Stinung,  entsteht  und  ebenfalls  zu  beträcht- 
licher Geschwulsthüdung  fuhren  kann.  Rudolph!  und  Franz 
haben  zuerst  den  Namen  „Hydrops  renalis"  Merför  gebraucht, 
während  Ruysch  die  Bezeidmung  „fizpando  renum"  oder  „Hemia 
renalis'*  und  Johnson  „Hydrorenaldistention«'  anwandten.  Um 
aber  die  gedachte  Veränderung  der  Nieren,  einerseits  von  den  Cysten, 
welche  die  älteren  l>eobachtcr  mit  einhegriffen  hatten,  obschon  doch 
ein  Thcil  dei*8elhen  auf  anderer  Genese  berulit,  und  andererseits 
von  der  durch  Pyelitis  hervorgemfenen  Erweiterung  genauer  zu 
scheiden,  hat  Hayer  den  jetzt  allgemein  gebräuchlich  gewordenen 
Namen  der  Hydronephrose  eingeführt 
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Wenn  in  irgend  einem  Theile  des  harnleitenden  Apparates,  den 
man,  wie  Virchow  hervorgehoben  hat^  nicht  erst  von  den  Ureteren, 
sondern  schon  von  den  geraden  Hai  ukanälchen  an  rechnen  muas, 
QUiie  OhUteratlon  oder  ein  dnrdi  irgend  welche  Ursache  bewirkter 
Yeiscblnss  8tatt6ndet,  so  dass  der  Hain  nidit  abfiiessen  kann»  so 
staut  sich  derselbe  oberhalb  des  Hindernisses,  und  es  kommt  zur 
Erweiterung  der  höher  gelegenen  Partien.  Je  nachdem  also  das 
Hindemiss  der  Excretion  in  den  rnitersten  oder  h5her  gi  l  g(  nen 
Theilen  des  harnleitenden  Apparates  gelegen  ist,  nehmen  auch  dio 
Blase  und  Ureteren  oder  nur  Ikcken  und  Kelche  an  der  Erweite- 
rung Theil.  Die  Betheiligung  der  Ureteren  an  der  Ektasie  gehört 
zu  den  häufigen  Vürkonminissen,  so  dass  dieselben  in  hohen  Gra- 
den bis  zur  Dicke  eines  iünderdarmes  erweitert  sein  können,  und 
durch  ihre  Verlängerung  einen  vielfach  geschlängelten  im<\  gewun- 
denen Verlauf  nehmen.  Am  gewöhnlichsten  aber  beschränkt  sich 
die  Erweiterung  auf  Becken  und  Kdche,  und  varürt  hier  sehr  dem 
Grade  nach.  Bei  den  geringeren  Graden  bleibt  die  Niere  öfters  in' 
ihren  Grösse-  und  Structürverhaitnissen  noch  ziemlich  unTerändert; 
nur  die  Papillen,  welche  am  meisten-  dem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
werden  abgeflacht.  Wird  die  Ausdehnung  aber  stärker,  was  bis  zur 
Grösse  eine»  Mannskopfes  und  darüber  Statt  liaben  kann,  so  wird 
die  Nierensubstanz  in  Folge  des  Druckes,  welcher  ihre  Function 
aufhebt,  und  zur  regressiven  Metamoiphose  der  die  Kelche  ausklei- 
denden Kpithelien  fülu-t,  zum  Theil 'auch  in  Folge  gleichzeitig  ent- 
zündlicher Processe,  atrophisch,  so  dass  in  exquisiten  Fällen  schliess- 
lich die  auf  wenige  Linien  verdünnte  Substanz  nur  als  Saum  der 
Geschwulst  au&itat.  Mit  der  Zunahme  der  Atrophie  wird  die  Ober» 
fUkche  höckrig  Und  erscheint  an  einzelnen  Stellen  fluctuirend.  Auf 
dem  Dvrchflchnitie  erscheinen,  dem  Grade  der  Ausdehnung  entspre- 
chend» die  Papillen  entweder  nur  abgeflacht  und  nicht  mehr  pro- 
minirend,  oder  gar  ausgehöhlt;  die  Kelche  sind  sackartig  erweitert 
und  bilden  kleine  Höhlen,  welche,  durch  Scheidewände  von  einander 
getrennt,  in  die  grosse  Höhle  des  Beckens  münden.  lu  ausgepräg- 
ten Fällen  findet  man  die  Pja-amidensubstanz  völlig  zu  Höhlen  er- 
weitert, welche  dann  ebenfalls  in's  Becken  münden.  Wo  die  Er- 
weiterung mehr  die  Kelche,  als  das  Becken  betrifft,  hat  die  ganze 
Geschwulst  ein  mehr  gelapptes  Ai^sehn.  Welche  Ausdehnung  eine 
solche  Geschwulst  erreichen  kann,  geht  aus  einer  Beobachtung  von 
Joseph  Frank  hervor,  der  in  dem  Leidmam  eines  jungen  Mannes 
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die  ganze  Unterleibshöhln  von  der  linken  so  erweiterten  T^efVfMi-  - 
geschwulst  ausgedehnt  fand,  und  aus  derselben  über  60  Pfund  Flüs- 
sigkeit entleerte. 

Im  UnterscHede  von  der  bei  Pyelitis  beobachteten  Erweiterung 
enthalten  Kelche  und  Becken  bei  der  Hydronephroee  zunächst  nur 
IlaiDj.der  aber  bei  dem  auf  die  secemirenden  Theile  stetig  statt- 
habenden Drucke  natürlich  nicht  lange  abgesondert  werden  kann, 
so  (laHs  s(»lcbe  Säcke  nach  langem  Bestehen  fast  gar  keine  Hani- 
bestaiidiheile  mebr  enthalten,  sondern  Absonderungen  von  Schleim 
und  Eiter.  Denn  dem  eiweisHbaltigen  Harne,  in  wek  liem  dei-  Harnstoff 
auch  später  zersetzt  ist,  wird  dann  von  der  Schleindiaut  Schleim 
und  seröse  Flüssigkeit,  „une  simple  serosite**,  wie  schon  Walter 
sagte,  beigemischt,  und  bisweilen  auch,  wenn  Ciipillaren  zerreissen, 
Blut,  8o  dasB  der  Inhalt  dann  eine  schwärzliche  oder  bräunliche 
Färbung  bekommt*  Woher  aber  die  Menge  der  Flüssigkeit  oft  so 
beträchtlich  ansteigt,  ist  doch  um  so  weniger  ersichtlich,  als  die 
Schleimhaut  ihren  secemirenden  Charakter  später  verliert. 

Während  im  Allgemeinen  Becken  und  Kelche  sich  gleichmässig 
ausdehnen,  so  dass  die  Geschwulst  einen  blasenartigen  Charakter 
hat,  oder  wohl  auch  die  Ausdehnung  der  Kdchr  mehr  als  die  dos 
Beckens  hervortritt,  wo(huLli  sie  einen  fäclu-igen  oder  gela])pten 
Bau  bekommt,  ist  in  äusserst  seltenen  Fällen  auch  die  beschränkte 
Knveiterung  nur  eines  oder  z^\  eii  r  Kelclie  beobachtet  worden,  welche 
dann  also  eine  a;an7.  partielle  Hydronephrose  bilden.  Der  so  erwei- 
terte Kelch  ist  dann  entweder  vom  Becken  völlig  abgeschlossen, 
oder  steht  mit  demselben  durch  eine  Oefifhung  in  Communication. 
Eine  eigene  Barität  bildet  die  Beobachtung  von  Heller  (1.  c),  der 
Hydronephrose  der  einen  Nierenhälfte  bei  doppelten  üreteren  und 
Nierenbecken  sah,  und  in  welchem  Falle  die  Ausdelinung  des  Sackes 
doch  so  gross  war,  dass  sie  zur  irrthümlichen  Diagnose  eines  Hy^ 
di'oovariuuj  Anleitung  gab. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  zeigt  die  Hydronephj'ose  ein- 
seitig, und  zwar  rechts  häufiger  als  links.  Die  Niere  der  andern 
Seite  ptiegt  dann  hypertrophisch  zu  sein  und  dadurch  cojnpensato- 
risch  zu  wirken,  oder,  in  ungünstigen  Fällen,  degenerirt  auch  die 
andere  Niere,  oder  endlich,  es  tiitt  die  Hydronephi*ose  von  vorn- 
herein doppelseitig  auf,  namentlioh  wo  sie  von  Uteiina&etloiiea 
oder  Beckentumoren  abhängt.  Kein  Lebensalter  ist  von  der  Krank- 
heit verschont;  Bonnet  hat  dieselbe  schon  bei  einem  nei^bonmen 
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JQnde  mäniilichen  Geschlechts  beobachtet ,  und  zwar  recbtei-seits 
loit  oompleter  Undurch^ngigkett  des  Ureter.  Von  den  beiden  Ge- 
acMecbtem  sdieint  das  wdbUche  häufiger  der  ELraoMieit  ausgesetzt 
SU  sein,  als  das  männliche,  ein  Umstand,  den  Walter  sehr  richtig 
durch  die  Bemerkung  begründet,  dass  die  Weiber  mehr  Organe 
besitzen,  welche  den  Harnleiter  comprimiren  können. 

Unter  den  Ursachen  nämlich,  welche  die  Hydronephrose  her- 
fomifpn,  findet  man  verhältnissmässig  nur  selten  diejenigen,  welche 
bei  der  Pyelitis  die  Qeschwulstbildung  produdren,  nämlich  Concre- 
mente,  obechon  allerdings  in  einzelnen  fallen  gerade  Yerstopfung 
der  Ureteren  durch  Steine  dieselbe  sogar  auf  beiden  Seiten  bewirkt 
hat,  woför  Kay  er*«  Fälle  als  Belege  gelten  können. 

Am  häufigsten  aber  wird  durch  Afterproducte  in  der  Be  cken- 
höhle,  namentlicli  durch  Carciuom  des  Uterus  oder  Tumoren 
der  ÜTarien,  der  Ureter  bis  zur  Uii<]urchgängigkeit  comprimii't. 
'  Saexinger  berichtet,  dass  unter  62  auf  Seyfert's  Klinik  in  Prag 
an  Uteroscarcinom  verstorbenen  Frauen  in  28  Fällen  Compression 
der  Ureteren  mit  bedeutender  Erweiterung  derselben  oberhalb  der 
Compression  und  Hydronephrose  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem 
Grade  gefunden  wurde. 

Seltener  schon  kommt  diese  Compression  durch  eiu  Afterpro- 
duct  der  Blase  zu  Stande.  Todd  (1.  c,  p.  389)  erzählt  den 
Kraiiklieitsfall  eines  49jährigen  Mannes,  dessen  Hauptklagen  ein 
Schmerzgefülil  im  Blasenkalse  und  häufiger  Drajig  zum  Harnen 
waren,  welche  Beschwerden  der  Pat.  durch  einen  YOr  Jahren  con- 
traliii-ten  Tripper  yeruisacht  glaubte.  Der  Harn,  den  er  liess,  war 
leicht  alkalisch,  Tom  specifischen  Gewidit  Ton  1006,  enthielt  Eiweiss, 
Blut  und  Eiter.  Namentlich  gegen  Ende  des  Leidens  wurde  die 
Beizbarkeit  der  Blase  so  gross,  dass  Incontineuz  eintrat  Der  Harn 
ward  dabei  oonstant  blutig  und  das  Blut  oft  in  Gerinnseln  entleert. 

Die  Sectiou  ergab,  dass  der  rechte  Ureter  selii'  bedeutend  er- 
weitert war,  der  linke  in  geringerem  Maasse.  Die  rechti^  Niere 
war  völlig  atrophisch,  die  Substanz  war  verdrängt  durch  das  er- 
weitt^rte  Becken,  welches  eine  grosso,  mit  Flüssigkeit  eifüllte  Cyste 
bikiete.  Der  Xhrund  dieser  Dilatation  fsaid  sich  bei  Eröffnung  der 
Kase,  denen  Wände  nSmlich  sehr  yerdidct  waren,  und  in  deren 
lonem  eine  beträchtliche  krebsige  Masse  die  Mündung  des  rechten 
Uieter  einsofalosB»  so  dass  dieser^  dessen  Winde  auch  Terdidtt  waren, 
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in  seinem  untern  Ende  völlig  imdurchgängig  erschien.   Aueh  die 
Mündung  des  linken  Ureter  war  verengt 

Einzelne  Falle  spredien  dafür,  dass  die  blosse  Retro- 
flexion  des  schwängern  TJterns  einen  hinreichenden  Drack 
anf  den  Ureter  ausüben  kann,  um  consecntlTe  Erweitmmgen  des 
Beckens  hervorzubringen;  in  derselben  Art  kann  in  puerperalen 
Processen  die  Verdichtung  des  zur  Seite  des  Uterus  befiudliclien 
Bindegewebes  wirken,  wie  aus  einem  Falle  von  Stadtfcld  (cfr. 
Monatsschrift  für  (ieburlskunde,  18G2)  ersichtlich  ist,  und  der  gleiche 
Effect  ist  vom  Prolapsus  uteri  nachgewiesen  (cfr.  Virchow,  1.  c). 

In  anderen  Fällen  giebt  eine  angeborene  Enge  des  Ostium  des 
Ureters,  oder  eine  später  erworbene  Entzündung  der  den  Ureter 
auskleidenden  Schleimhaut,  welche  zur  Strictur  desselben  führt,  die 
Ursache  der  Erweiterong  ab.  Ob  in  den  Fällen  der  letstem  Art 
Syphilis  mit  im  Spiele  ist,  ist  fraglich.  In  einer  von  mir  selbst 
gemachten  derartigen  Beobachtung  konnte  sie  nioht  eruirt  werden.  • 

Zu  den  ungleich  selteneren,  immerhin  aber  vorkonunenden  Ur- 
sachen gehören  angeborene  Abnormitäten  der  Harnröhre, 
welche  die  Excretion  des  Harns  behindern. 

Billard  bat  von  der  Section  eines  Neugeborenen  berichtet,  bei 
dem  der  Kathetei-  durch  die  äussere  Mündung  der  Urethra  uur 
einen  halben  Zoll  weit  eingefülirt  werden  konnte,  indem  der  Kanal 
allmählich  sich  verengernd  obliterirte  und  in  einen  länglichen  Faden 
überging,  der  sidi  in  das  Zellgewebe  des  Perinäum  verlor,  so  dass 
also  die  innere  Mündung  derselben  fehlte.  Die  Folge  war  eine 
beträchtlidie  Ausdehnung  der  Blase,  Erweitenmg  der  Ureteren  und 
des  Beckens  mit  Atrophie  der  Kieren  (cfr.  Rayer,  T.  IH.  p.  504). 
—  Völlig  zu  den  Raritäten  ist  es  zu  rechnen,  wenn,  wie  Johnson 
berichtet,  im  Museum  des  Kings  College  das  Pnlparat  einer  Hydro- 
iieplaose  sich  befindet,  welches  von  einem  Knaben  herrülut,  der 
eine  klappeiiartige  Strictur  der  Uretlu-a  liatte,  die  den  Katheter  zwar 
leicht  einirtten  liuss,  den  Austritt  des  Urins  aber  liindertp.  Roki- 
tansky berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  auomaler,  1'" 
weiter,  vom  obem  Ende  des  Hilus  in  das  untere  bogenförmig 
herabsteigender  Ast  der  Nierenarterien  auf  die  durchschlungene 
Uebeigangsstelle  des  Nierenbeckens  in  den  Ureter  der  rechten  Seite 
einen  solchen  Druck  Übte,  dass  das  Becken  erweitert  wurde.  Eine 
sehr  ahnli^bo  Beobadbtung,  die  neben  den  anatomischen  Besdehun- 
gen  auch  durch  die  Ersdieinungeu  im  Leben  klinisches  Interesse  hat» 
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ist  vou  Prof.  Boogard  m  Leiden  (Ned.  Tijschr.  v.  Geueesk.  1857, 
Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  98>  Kr.  6)  veröfientiicht  worden.  Sie  betraf 
einen  20jährigen  Mann,  der  von  Zeit  zw  Zeit  an  Schmerzen  isd 
Abdomen  litt»  welche  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  Terbunden  iraren. 
Am  S.  Februar  tmten  Schmerzen  und  Erbrechen  Yon  Neuem  aui^ 
und  letzteres  wahrte  schon  3  Tage,  als  der  Kranke  in  die  Behand- 
Imig  kam.  Der  Kranke  war  schmerzens&ei,  hatte  vielen  Dust; 
die  Zunge  war  rein,  der  Stuhl  seit  mehreren  Tagen  verstopft  Der 
Pal«  betrug  75  Sch^e  in  der  Minute,  die  Temperatur  schien  er- 
niedrigt. Das  Erbrechen  (huurte  fort,  das  Erbrochene  bestand  aus 
Schleim  mit  Sarcine,  Blutkörperchen  und  schwarzem  IMgment. 
Die  Untersuc  hung  des  Alxlomeii  zeigte  die  Leber  den  Uippeuraud 
etwas  überragend,  und  unterhalb  derselben  eine  undeutlich  fluctui- 
rende  Geschwulst.  Unter  andauerndem  Erbrechen' bei  Torhaudener 
Verstopfung  und  heftigem  Singultus  trat  am  8.  Februar  der  Tod 
^  Die  Diagnose  war  auf  Melaena  in  Folge  einer  organischen 
Leberaffeetion  gestellt  worden.  Die  Section  ergab  dann,  in  soweit 
68  uns  hier  interesairt»  bei  Eröffnung  des  Abdomen  im  rechten  Hy- 
podiondrium  zwischen  Leber ,  Kolon  und  Duodenum  eine  runde, 
faustgrosse  Geschwulst,  die  sich  blasenartig  anfühlte  und  so- 
wohl mit  dem  Duodenum ,  als  mit  dem  Koh)n  verwachsen  war. 
Letzteres  ww  an  der  venva*  hsenen  Stelle  nicht  verengt,  das  Duo- 
denum dagegen  so  stark  über  die  Geschwulst  gespannt,  da-^s  si  in 
Lumen  fast  ganz  verschwunden  wai*.  Die  Geschwulst  bestand 
aas  dem  stark  ausgedehnten  rechten  Nierenbecken.  Die  Arteria 
renalis  dexti^a  theilte  sich  gleich  nach  dem  Ursprünge  aus  der  Aorta 
in  zwei  Aeste,  die  zum  obem  und  untern  £^de  des  Hilus  renalis 
vaiiefen.  Der  untere  Ast  hatte  wahrscheinHch  auf  den  Ureter,  wo 
derMlbe  aus  dem  Nierenbecken  entspringt,  einen  Druck  ausgeübt, 
vdA  dadurch  die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  bewirkt.  Das  Lu- 
isen des  Ureters  communicirte  nämlich  durch  eine  kleine  quere 
Oeffittung  mit  der  Höhle  des  Nierenbeckens,  mit  dessen  Ausspnfläche 
der  Ureter  an  seinem  Anlangsthcile  in  einer  Strecke  von  fast  2  Cntm. 
verwaciiseu  wai-.  Die  Nierenbeckengeschmilst  hcatte  sich  zwischen 
deu  beiden  Arteiienästen  nach  vorn  gedrängt,  der  Ursprung  des 
Ureters  war  tiefer  herabgestiegen,  als  der  untere  üamus  renalis, 
und  der  Ureter  muBste  sich  um  diese  Arterien  herumschlagen,  um 
zur  Bhtse  zu  kommen.  Die  Niere  selbst  war  14  Cntm,  lang,  3  Cntm. 
bveit,  sonst  gesund  und  kaum  atrophisofa.  Audi  Kussmaul  machte 
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bei  Section  einer  ältern  Frau,  welche  iiieiiials  über  Hariibescbwerden 
geklagt  hatte,  eine  sehr  ähnliche  Beo))achtung.  Er  fand  dieioclite 
Niere  in  der  Leiche  gross,  das  Niereubedcen  stellte  einen  geräumi- 
gen mit  Urin  gefüllten  Sack  dar,  der  Yom  Hüne  bis  zur  Vena  cava 
deecendens  sich  ausdehnte.  Der  Ureter  entsprang  vom  tie&ten 
Theile  desselben,  etwa  15'^  vom  Hilus  entfernt,  und  er  sdiien  da, 
wo  er  mit  der  tiefern  Nierenarterie  sich  kreuzte,  eine  halbe  Linie 
schmäler  als  in  seinem  übrigen  Laufe.  Von  der  Aorta  gingen  zwei 
Nicrcnai-terien  rechtwinkelig  gerade  herüber  zum  Hilus.  Die  obere, 
weitere,  stark  giuiset'cdcrkichlirke  senkte  sich  in  zwei  abermals  dicho- 
tom  sich  bpalteiide  Ae.ste,  kui  z  vorher  sich  theilend ,  in  das  obere 
Ende  des  Hilus,  die  untere,  etwas  schniälei*e,  erst  in  der  Niere  sich 
weiter  theileude  Arterie  dagegen  in  das  untere  Ende  des  Hilus,  aber 
nicht  vom,  sondern  ziemlich  weit  nach  hinten,  so  dass  der  Ureter, 
der  gerade  an  seiner  Abgangsstelle  yom  Nierenbecken  sich  mit  ihr 
kreuzte,  von  ihr  umschlungen  und  massig  comprimirt  werden  musste* 
.  Fälle  dieser  Art  zeigen,  wie  mannigfaltig  die  Reihe  der  mo{|^ 
liehen  Ursachen  der  Beckenerweitemng  ist.  In  Wirklichkeit  gestal- 
ten sich  die  Verhältnisse  gerade  so  nur  höchst  selten;  zu  beachten 
ist  aber,  dass  in  manchen  Fällen  gar  kein  mechanisches 
Moment  aufeutiuden  ist  und  die  Aetiologie  daher  vollkommeu 
dunkel  bleibt.  • 

Wenn  die  Hydntuephrose  nur  einseitig  nuftiitt  und  nicht  in 
hohem  Grade,  so  macht  sie  kaum  Ei-scheinungen  während  des  Le- 
bens, welche  ihr  Vorhandensein  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen. 
Denn  die  öillichen  Zeichen  der  Gcschwulstbüdung  entgelien  bei 
mässigen  Graden  der  Beoltachtung  völlig,  und  von 'Seiten  der  Diu- 
rese  pflegt,  da  die  andere  Niere  mit  vicarürender  Th&tigkeit  ein- 
tritt, eben&lls  jedes  Symptom  zu  fehlen.  Selbst  da  aber,  wo  ver- 
möge einer  anderweitigen  Erkrankung  der  andern  Niere  die  Ver^ 
hältnisse  der  Harnausscheidung  verändert  sind,  wird  man  dann  doch 
nur  auf  die  erkennbare  Alteration  schliessen,  welche  sich  duxx^ 
Syuiptunie  kundgiebt,  und  die  iiydruueplu'osc  übei-sehen  können. 
So  war  eb  in  dem  folgenden,  an  sich  intei*essant('n  Ri-anklieitsfallß, 
den  ich  vom  14.  biä  20.  August  lB5ü  beobachtete: 

£in  Arbeitsmann I  Wasohilewsky ,  44  Jahre  alt,  will  früher 
immer  gesund  gewesen  sein,  und  erst  seit  3—4  Wochen  eine  ödema- 
t&se  Ausi*]i\\(>nung  des  Gesichtes  als  erstes  Zeiehen  seiner  Krankhdt 
bemerkt  haben.  Als  ich  ihn  sah,  war  er  vOUig  fieberfrei,  hatte  einen 
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Puls  von  70  Sclilägen  in  der  Minute,  keiue  gestrif^erto  Hauttompera- 
tur.  Üas  Gesiciit  ist  gcdunbon,  der  Teint  gelblich,  die  Muskulatur 
faäftig,  die  Zunge  feaät  und  rein,  der  Appetit  gut,  BtxJal  normaL 
Die  Piuiese  soll  verringert  sein  beeliglich  der  Quantität,  der  Harn  ist 
dweisobaltig.  Die  Kespirationsorgane  sind  normal,  ebenso  die  Abdo- 
minalorgane  bis  auf  die  Milz,  welche  verfcrössert  Ist.  Der  eigentliche 
Grund  der  Aufnahme  des  Kranken  ist  eine  phleirmrüiiise  Katzündung  der 
iiaut  am  Zeigelinger  der  rechten  üaud,  und  xm  islackeu.  Da  au  bei- 
den SteHen  dentUohe  Flnetuation  war,  musste  ineidirt  werden,  wonach 
sich  viel  £iter  entleerte  und  das  eubeutane  Bindegewebe  in  weiter 
Ausdehnung  sich  nekrotisirt  seigte.  Am  Nacken  musste  kreuzweiss 
gespalten,  und  bei  dem  septischen  Charakter  der  Entzündung  Kata- 
plasmen  mit  Aq.  Campbor.  angewandt  werden.  Inueriich  wurde  China 
mit  Öäure  gereicht  in  den  tulgenden  Tagen  schwankte  die  Diuresc 
in  Bnug  auf  die  Menge,  im  Dnreheebnitt  betrug  sie  in  24  Stunden 
200Ü  Ccnk  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1006—7  und  neutraler 
Reaction.  lu  100  Crammes  waren  99  Grammes  Wasser,  1  Gramme 
fester  Rüric  t  ind  (  rt*halten;  davon  waren  0>2  Gr.  Albumin.  Pliosphor- 
satire  Verbindungen  feldten  in  dem  Rückstände  <,^Hii/licli.  In  der 
Nftclit  vom  18.  zum  Id.  stellten  sich  Delirien  ein,  so  dass  der  Kranke 
den  gamton  Tag  plumtasirte;  in  liebten  Augenblicken  klagte  er  über 
OppresBion,  und  es  zeigte  sich  bei  der  Auscnltation  über  dem  Herzen 
ein  dcutlicli  hörbares  Reibgerauseh.  Der  Kranke  collabirte  auffallend 
schnell,  obgleich  die  Wundflächen  unter  Tnässifi:cr  Eiteruno;'  sieb  reinig- 
ten, und  starb  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  am  LJO.  Aug^. 

Die  Sectio n  ergab:  Am  Mittoltiuger  der  rechten  Hand,  in  der 
Axelgegend  der  linken  Seite  und  am  Nacken  dicht  unter  dem  Hiuter- 
baupte  mit  nekrotischem  Zellgewebe  erfüllte  Geschwüre,  deren  grösstes 
6"  tief  war.  Im  Sacke  der  Arachnoidea  geringe  Ifengen  seröser 
Flüssigkdt;  weiche  Hirnhäute  völlig  blutleer,  getrübt,  leicht  verdickt. 
Hün  von  auffallend  blasser  Farbe,  weicher  Consistenz;  in  den  Ven- 
trikeln, besonders  im  hintern  Horn,  eine  geringe  Menge  Senim;  im 
linken  Corpus  .striatum  eine  silbergroschengrossc  frische  Hämorrhagie. 
In  den  Pleurahöhlen  beider  Seiten  einige  Unzen  seröser  Flüseiigkeit, 
auf  der  Seitenwand  der  linken  Lunge  einige  Ablagerungen  faserstofltger 
Massen.  Die  Oberfläche  beider  Lungen  ist  mit  himfkom-  bis  wallnuss- 
grossen,  von  rothem  Hofe  umgebenen  Abscessen  bestreut,  von  denen 
die  grösseren  kegelförmig  die  Sub^tan/:  durchsetzen.  Beide  Lappen 
der  linken  Lunge  sind  stark  ödcmatös  intiitrirt,  auf  dem  Durchschnitte 
Khaumig.  Das  Perikardiam  ist  an  der  Innenliächc  fein  injicirt  und 
mit  festem  Exsudat  besetEt.  Die  Ob^rflSche  des  linken  Ventrikels, 
dem  Herabeutel  adhHrirend,  ist  von  weichen  Faserstoffmassen  bedeckt. 
Die  Klappen  normal.  Die  Leber  von  normaler  Grösse ,  massig  blut- 
reich, leicht  gelblich.  Die  Milz  ist  vesgrössert,  ihre  Substanz  rothbraun, 
compact,  fobt.    Die  Kapsel  gespannt. 

Die  rechte  Niere  ist  vcrkl(  !iH  it,  ihre  OljcrHäelu'  matt  filän/.end, 
mit  einzelneu  baunUÖrmig  verästelten  iujectionen,  granulirt.  Die  Kapsel 
nt  leicht  abaiebbar.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Corticalsnbstanz 
«ebr  verdünnt,  von  gelbweisser  Farbe,  die  geraden  Pyramiden  sind 
dnakler  geflUbt.    Mikroskopisoh  steigen   sich  die  Malpighi 'sehen 
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Kapseln  von  starken  conccntrisclien  Riiidegeweböl!if:;eii  dicht  umgeben, 
fltn  Wände  der  Gloioeruli  vielfach  mit  feinkörnigem  Fett  gefüllt.  Die 
gcwundeueu  KanKlchen  sind  zum  Theil  mit  Fett  gefüllt,  zum  Theil 
mit  schwarzen,  krystallinischen  Massen,  üeberall  sind  bedeutende 
Mengen  Ton  Kernen  swiscfaen  den  EjmSlehen  sichtbar. 

IMe  linke  Niere  bildet  mit  dem  Bocken  eine  in  einzelne  FKclicr 
gcthcilte,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  II(3hle,  an  deren  äusserstem  Rande 
eine  etwa  2'"  dicke  iSchicht  fester  Substanz  enthalten  ist.  An  der  der 
Wirbelsäule  zugekehrten  Innern  und  untern  Seite  bildet  das  Becken 
eine  Cyste,  welche  300  Ccm.  stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  enthält, 
die  ein  aus  Epithelien  bestehendes  Sediment  absetst  Sehnddet  man 
die  Höhle  iwf,  so  ^  lit  man  in  dieselbe  die  taschenartig  erweiterten 
Kelche  münden.  Die  iNiiere  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine  etwa 
2'"  dicke  Schicht  blass^efilrbtcr  Corticalsuhstanz ,  von  Pyramiden  ist 
keine  Spur  erhalten,  an  iiirer  Stelle  sind  Hohlräume,  welche  mit  den 
taschenartig  erweiterten  Kelchen  in  die  Höhle  des  Beckens  münden. 
Mikroskopisch  waren  die  in  der  Snbstans  noch  erhaltenen  Kanalepi- 
thelien  zum  grossen  Theile  fettig  entartet.  EUnaelne  Harnkanälchen 
swigten  deutliche  Ektasien  und  Abschnürungen;  ausserdem  kamen  mir 
vielfach  Bildun^^en  zn  Gesichte,  welche  vollkommen  mit  den  von  Bek- 
mann  so  genau  beschriebenen  cystoiden  Köiperchen  übereinstitnmen. 
Der  Ureter  ist  im  obcrn  Theile  leicht  erweitert,  Y4"  oberhalb  aeiuer 
Mündung  in  die  Blase  eircnlibr  stenosirt. 

Es  ist  erklärlich,  dass  in  diesem  Falle,  als  er  zu  unserer  Beub- 
acbtuiig  kam,  nur  die  Diagnose  auf  Nephritis  pareuchymatoha  ge- 
stellt wurde,  wofüi-  das  Oedom  des  Gesichtes,  das  niedrige  spec. 
Gewicht  de;<  Harns  und  der  Ebweissgehalt  dossolben  sprachen.  Da- 
gegen musste  die  Hydronephroee  der  linken  Seite,  da  die  Geschwulst 
sich  nicht  markirte,  völlig  unerkannt  bleiben. 

Anders  ist  es,  wenn  durch  die  Ausdehnung  des  Beckens  eine 
betiachtlicfae  Gesdiwulst  gebildet  wird.  In  solchen  Fällen  wird  num 
sich  zunächst  nur  die  Frage  vorzulegen  haben,  ob  die  betreffende 
Geschwulst  überhaupt  der  Kiere  angehört  oder  nidii  Die  Eut^ 
Scheidung  dieser  Frage  ist  bisweilen  nicht  ganz  leicht,  und  sehr 
urfahreue  Aerztc  haben  hier  falsehe  Diiigiioseii  gestdlt.  König 
citiiii  zwei  Fälle,  in  deren  einem  von  Johnson  (Monthly  medico- 
chir.  Journal,  1816)  wäluend  des  Lebens  die  Diagnose  auf  Hydrops 
ovani  war  gestellt  worden,  und  in  deren  anderm,  welcher  einen 
Arzt  betraf,  von  Hawison  (Edinb.  medic.  and  surg.  Jourualt  1822), 
sowie  vom  Kranken  und  anderen  Aerzt<?n  eine  Enteritis  veiinuthet 
wurde.  Mir  selbst  zeigte  ein  befreundeter  College  vor  einiger  Zeit 
eine  Frau,  bei  der  sidi  eine  beträchtliche,  die  ganze  linke  Hälfte 
des  Abdomen  ausfüllende  Geschwulst  allmählich  gebildet  hatte. 
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lolßhe  beweglich  und  mit  der  Hand  zu  umgehen  war.  Diese 
Geschwulst  hatte  Tor  mehren  Monaten  ihren  Inhalt  entleert^ 
indem  eine  grosse  Menge  von  Flüssigst  durch  die  Harnröhre  ah- 
floes,  und  sie  seihet  collabirte.    Dr.  G.  meinte,  dass  hier  eine 

Hydronephrose  wahrscheinlich  vorliege.  Als  ich  die  Kranke  sah, 
hatte  sich  die  Geschwulst  schon  wieder  beträchtlich  gefüllt,  man 
fühlte  eine  hewpfiliche,  etwas  liöckiige,  deutlich  fluctuirende  (re- 
schwulst, welche  die  ganze  linke  beite  des  Abdomen  ausfüllt.  Dabei 
klagt  die  Pat.  auch  bei  Druck  in  die  Nierengegend  über  Schmerzen. 
Der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss.  Indessen  die  grosse  Beweglichkeit 
der  Geschwulsti  der  Umstand  ferner,  dass  TOn  der  Benalgegend  aus 
kern  deutlicher  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst  zu  ermitteln  ist^ 
der  Mangel  endlidi  jedes  nachweisbaren  ätiologischen  Momentes  für 
die  Entstehung  der  Nierenentarfcung  Übst  annehmen,  dass  ein  Hy- 
drops OTarii  Torlit  gt,  der  wahrscheinlich  durch  Eröffnung  in  den 
Ureter  oder  die  Blase  direct  zum  Theü  entleert  worden  ist.  Aus 
neuester  Zeit,  wo  die  glänzenden  Erfolge,  die  Spencer  Wells 
durch  die  Ovariotomie  erzielt  hat,  der  Anlass  geworden  sind,  dass 
viel  häufiger  als  früher  diese  Operation  ausgefiihrt  wird,  mehren 
sich  auch  die  Berichte  von  Verwechslungen  zwischen  Hydrops  ovarii 
und  Hydronephrose.  Ein  Fall  aus  Baum 's  Klinik  in  Göttingen» 
den  Kranse  (1.  c.)  genau  beschriehen,  hat  noch  dadurch  besonderes 
Interesse,  dass  der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Harnstoff  nicht  gross 
war,  Harnsäure  gar  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Cooper 
Rose  hehaiqitet  sogar,  in  seinem  Falle  gar  keine  Hamhestandtheile 
gefunden  zu  haben.  Man  sieht  also,  dass  das  für  zweifelhafbe  Fälle 
scheinbar  so  ein&che  Mittel  der  Probepunction  und  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  auf  Harnbestaiidtheile  nicht  lu  allen  Fällen  Anfschluss 
geben  wird.  Selbst  das  sonst  vorzügliche  Kriterium  für  Erkennung 
der  Nierengeschwülste,  die  Lagerung  von  Damischlingen  über  der 
Niere  und  dadurch  modificirti'  Percussionsresultate,  lässt  hier  zuweilen 
iu  Stich,  da  Spencer  Wells  auch  bei  Oyanencysten  ein  gleiches 
Verhalten  fand  und  die  Beziehung  der  Lage  des  Darms  zu  den 
von  den  Nieren  ausgehenden  Geechwülsten  überhaupt  nicht  so  oon* 
staut  ist,  als  vielfach  angegeben  wird.  Wo  also  nidit  die  Ent* 
Wicklung  der  Geechwnlst  beobachtet  ist,  werden  «immer  Quellen  des 
Irrthnms  in  der  Diagnose  vorhanden  sein.  Wohl  verdient  auch  die 
Angabe  der  Patienten  Beaditung,  dass  bisweilen  spontane  Entiee- 
rungen  durch  die  Blase  stattgefunden  Iiaben,  da  diese  leichter  bei 
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Vf'rwiitlisung  der  Ovarialcyste  mit  dem  Ureter,  als  ]m  Ilydroucpliiose 
statüiabeii  kann,  wo  (l<'r  mechanische  Al)s(b1u<<; ,  der  sie  be<liiigt, 
schwer  überwunden  wird.  Aber  die  Palpatiou  bieil»!  (bis  haiipUiäch- 
lieliste  Mittel,  um  vor  Venvechslung  mit  Tumoren  innerlialb  der 
Beckcuhöhlc  zu  schützen,  und  namentlich  kommt  der  Grad  der  Be- 
vegUchk^t,  dei-  Zn^nrnmenhaug  mit  der  Beualgegend ,  die  Verbrei- 
terung und  Anschwdllnng  der  Lumbfllstrecke  und  bei  Frauen  der 
bei  Untenudiung  per  vaginam  TOFhandene  oder  fehlende  Zusammen- 
hang der  Bewegliohkeit  bei  Bewegungen  des  Uterus  in  BetracM.  Im 
Uehrigen  gelten  hier  dieselben  Untersdieidungszeichen,  wie  bei  der 
Pyelitis.  Ist  man  aber  sicher,  dass  die  Creschwulst  der  Niere  angehört, 
so  wird  man  nur  schwanken  können  zwischen  Abscess  der  Niere,  der 
durch  Pyelitis  hervorgerufenen  Geschwulst,  Cai^cinom  uudEchinococcen 
der  Nier»\  Das  Carcinom  ist  nieist  durch  die  profusen  Blutungen, 
Schmer/baftigkeit  und  die  Zeielien  der  allgemeinen  Kachexie  ebarakte- 
lisii-t,  Echinococcen  könneu,  wie  wir  sehen  werden,  mit  Sicherlieit 
überhaupt  nur  bei  dem  Abgange  von  Blasen  erkannt  wei-deu,  die  eitrige 
•Nephritis  ist  meist  mit  hektischem  Fieber  verhundeu,  und  tritt»  wie 
wir  sahen,  gewöhnlich  nach  bestimmten  ätiologischen  Bedingungen  auf, 
bei  der  durch  Pyelitis  bewirkten  Geschwulst  sind  die  Zeichen  der 
Pyorrlioe  entweder  noch  vorhanden  oder  vorhergegangen,  und  es  pfle- 
gen ausserdem  die  durch  CSoncremente  veranlassten  Symptome  den 
Kranken  zuvor  belästigt  zu  haben.  Ganz  anders  aber  sind,  wie 
wir  erfahren  balx'n,  die  Ursachen  der  llydrone]>hrose,  unter  denen 
( 1>  II  I  iimürea,  welche  eine  r()ni])ression  vou  aussen  auf  den  Ureter 
üben  können,  die  hanjjtsäcblif listen  sind,  und  die  Rücksicht  auf 
ntichweisbarc  ätiologische  Boziehuageu  wird  das  Urtheü  sehr  leiten 
können. 

So  lange  die  Hydronephrose  auf  eine  Seite  beschränkt  und  die 
Niere  der  andeni  Seite  gesund  bleibt,  pflegen  aus  diesem  Leiden 
dem  Kranken  keine  Gefahren  zu  erwachsen;  diese  treten  erst  dann 
ein,  weiin  die  Niere  der  andern  Seite  auf  irgend  wddiie  Art  er- 
krankt und  functionsunfähig  wird.  In  solchem  Falle  pflegen  ebenso» 
wie  bei  doppelseitiger  Hydronephrose,  die  Kranken  in  wenigen  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  zu  Grunde  zu  gehen.  Kin  an 
sich  schon  sclnven^s  I^eiden,  wie  das  Carcinoma  uteri,  kann  tlurch 
den  von  ihm  heivorgerufonen  Folgezustaud  der  Hydronephrose, 
g(Made  wet»en  des  niöjylicben  Eintritts  der  Urämie,  besonders  un- 
günstig sieh  gestalten  und  durch  die  Complieation  früher  ab  sou^t 
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IviQßBX  yerlaulea.  Aus  Ar  an 's  Klinik  hat  Gauche  t  noch  jfingsi 
(in  der  Union  mSdia,  1859)  zwei  Fälle  mitgetheilt,  wo  das  an  Bich 
noch  nicht;  weit  fortgeschrittene  Uteniscardnom  durch  die  Hydro- 

nephrose  und  die  daduick  bewirkte  Urämie  ein  scliuelles  Ende 
herbeiführte. 

Die  Proguose  der  Hydronephrose  ist,  so  lange  sie  einseitig 
ifit  und  keine  Zeichen  von  Erkrankung  der  andern  Niere  vorhanden 
sind,  an  sich,  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Kranken,  nicht  ganz 
ungünstig,  und  die  Dauer  eines  solchen  Zustandes  kann  sehi-  lange 
w&hreiu  Es  konunt  dabei  sehr  wesentlich  auf  das  als  Ursache  die- 
nende Leiden  an.  Sobald  aber  irgend  ein  Symptom  eintritt»  welches 
auf  Affection  der  zuvor  gesunden  Niere  schliessen  läset,  mag  diese 
nun  entzündlicher  Natur  sein  oder  gleich&lls  auf  Hydronephrose 
hinweisen,  so  ist  ein  schnell  ei-fulgendes  lethalos  Ende  fast  mit 
Sicherheit  vorauszusagen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Erkenntnis^  dieser  Nineiikrank- 
heit  uui"  da  iiiöglieli,  wo  dieselbe  selioii  einen  ivcht  holieii  (iiad  der 
Entwicklung  erreicht  hat.  Dem  entsprechend  kann  aucli  von  einer 
prophylaktischen  Behandlung  hier  nicht  die  Rede  sein.  Man 
wird  übrigens  im  Ganzen  nur  selten  Gelegenheit  haben,  üherhau()t 
mit  medicamentösen  Mitteln  einzugreifen,  da  meist  gar  keine  Indi- 
cation  hierzu  vorliegt.  Denn  es  entwickelt  sich  die  Hydronephrose 
nur  hin  und  wieder  unter  entzündlichen  Erscheinungen,  die  dann 
allerdings  durch  den  antiphlogistischen  Apparat  zu  bekämpfen  sind, 
ebenso  wie  secundäre,  in  dem  Sacke  sich  bildende  Entzündungen. 
Leider  sind  auch  die  ursäcliliclien  Verliältnisse  meist  der  Art,  dass 
nicht  viel  zu  helfen  ist.  .Vni  ehesten  kann  noch  da  etwas  geschehen, 
wo  uicin  die  Auwescnluit  von  Conerenionteu  vermutlien  darf,  und 
jp  nMch  der  Rp'^chaffenhrit  des  urspi  iin^^liclieii  Sedimentes  Resolvciitia, 
denen  ein  Eiutiuss  mit  Sicherheit  zuzusclueibeu  ist,  wie  die  alkali- 
schen Wasser,  in  Anwendung  zu  ziehen  sind.  Dagegen  wird  man 
sich  wohl  schwerlich  der  Illusion  hingeben  können,  bei  Aftcrpro- 
ducten  in  der  Bcckenhöhle,  gleichviel,  ob  sie  vom  Uterus,  dem 
Ovarium  oder  der  Blase  ausgehen,  die  Coropression  des  Ureter  ver^ 
Bindern  zu  können.  Für  alle  solche  Fälle  wird  dem  Arzte  also 
nur  die  Aufgabe  bleiben,  die  dem  Grundleiden  entsprechende  sym* 
ptomatische,  namentlich  schmemtillende  Behandlung  zu  institniren, 
und  diätetisch  die  allgemciucu  Functionen  zu  reguliieu.   Den  Uath, 
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welcliyii  König  gpifciteii  hat,  da,  wo  die  GeschwulHtbikiuug  bwleu- 
tend  und  die  Fluctunlion  deutlich  ist,  mittelst  Troicart  oder  lucision 
den  Inhalt  zu  entleeren,  hat  bereits  Ray  er  mit  JEiecht  zurück- 
gewiesen,  indem  er  auf  denselben  Fall  recurrirt,  wie  König,  auf 
den  von  Martineau  nämlich,  welcher  diese  Operation  das  erste 
Mal  mit  Glück  ausgeführt  hatte,  beim  zweiten  Male  aber,  als  der 
Sack  sidi  von  Neuem  gefüllt  hatte,  todtliche  PeritonitiB  folgen  sah. 
Und  sind  auch  neuerdings  wieder  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen 
bei  zufälliger  Eröfinung  des  hydropischen  Nierensackes  die  Kranke 
genas  (Spencer  Wells),  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  neben  der  mügliclieii  Cliaiice  eines  schnellen  Endes  der  Ge- 
winn doch  immer  nur  ein  sehr  geringer  sein  könnte,  da  man  mit 
der  Kntleerung  der  Flüssigkeit  nicht  die  Ursachen  i»eseiugt  hat, 
weiche  ihre  Ansammlung  hervorriefen.  Zudem  liegt,  wenigstens  bei 
einseitiger  Hydronephroso ,  eine  vitale  Indication  nidit  vor.  Die 
vollste  Aufmerksamkeit  wird  man  bei  vorhandener  einseitiger  Hy- 
dronephrose,  wo  sie  erkannt  ist,  den  geringsten  Zeichen  der  Er- 
krankung Ton  Seiten  der  zuvor  gesunden  Niere  sdienken  und  auch 
die  leisesten  Sputen  der  Entzündung  mit  der  entsprechenden  Anti- 
phlogose  bekämpfen.  In  diesem  Sinne  wird  als  Prophylaxe  die 
diätetische  Ptiege  der  Haut  durch  Bäder  nidit  genug  zu  empfeh- 
len sein. 
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■ 

Die  Nimn  liegen  mit  der  fibrösen  Kapsel,  welche  sie  eng  am- 

schliesst,  in  einem  reichliclien  Fettgewebslagei ,  das  von  OefSssen, 
den  Aesten  der  Arteria  und  Vena  renalis  sparsam  durchzogen  wird.  . 
Beide,  sowohl  die  Kapsel,  als  das  Fettzellgewebe,  können  sich  ent- 
zünden. An  der  Kapsel  hat  mun  recht  liäufig  Gelegenheit,  Ver- 
dichtungen und  Verdickungen,  welche  Knorpelhärte  und  darüber 
erreichen  können,  als  Besiduen  der  chronischen  Entzündung  zu 
beobachten.  Sie  sind  fast  immer  secundärer  Natur,  und  von  der 
£iitflsü]idu!ig  der  Nieren,  in  ihren  verschiedenen  Formen»  am  häu- 
figsten der  diffusen,  ahgeleitet  Nur  in  hödist  seltenen  Ausnahme- 
fällen zeigen  sich  zwischen  Kapsel  und  Niere  Heinö  Eiterherde, 
welche,  irie  j»  scheint,  primär  tob  der  Kapsel  aasgehen.  In  der 
Überwiegenden  Mehrzahl  sind  die  Affsctionen  der  Kapsel,  gegenüber 
dem  Leiden  des  drüsigen  Organs,  das  sie  umhüllen,  von  so  geringer 
Bedeutung  und  niaclien  sich  so  wenig  durch  eigenthümliche  Er- 
scheinungen geltend,  dass  sie  ein  Gegenstand  klinischer  Erörterung 
nicht  sind.  Anders  ist  es  mit  der  secundären  Entzündung  des  Fett- 
zellgewebes,  welche  wir  schon  bei  der  suppurativen  Nephritis,  und 
namentlich  bei  der  Pyelitis  kennen  gelernt  haben.  Wir  haben  dort 
bereits  gesehen,  wie  wesentlich  die  Art  des  Ausganges  der  Gnmd- 
kiaakheit  durch  die  Betheiligung  des  umgebenden  Fettzellgewebes 
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modificirt  werden  laaaL,  und  wie  ein  eigener  Symptomencompleix 
durch  diese  zu  dem  Gnmdprocesse  sich  hinzugesellt.  Ebenso,  wie 
secundär»  was  das  Häufigste  ist,  kann  nun  das  umgebende  Fett- 
zellgewebe auch  primär  sich  entzünden»  und  giebtdaim  als  Peri- 
nephritis im  eigentlichen  Sinne  ein  .seil )ststilmliges,  durch 
einen  eigenen  Synii>toniencomplex  wolilclmrakterisii  tes  Ki*anklieit8- 
bild.  iler  Ausgang  der  primären  Pei  iiie])lii  itis  in  Heilung  der 
häutigste  dieser  an  sich  überhaupt  seltenen  Krankheit  ist,  st»  hat 
man  natürlich  nur  spärliche  Gelegenheit,  die  anatomischen  Pro- 
ducte  derselben  an  der  Leithe  zu  sehen.  Wenn  es  zur  Autopsie 
gekommen  ist,  bat  man  entweder,  und  das  ist  das  Seltenere,  feste,, 
fibröse,  harte  Schwarten  mit  simrlichem  Fettgehalte  gefunden, 
welche  die  Nieren  umgeben,  oder,  und  das  ist  das  Häufigere,  einen 
grossen  Eiterherd,  der  bisweilen  sogar  von  eigener  Membran  aus- 
gekleidet ist. .  Das  Zellgewebe,  wo  es  noch  eihalien,  ist  dann  miss- 
farbig, schwärzlichgrau,  die  Miaschen  mit  Eiter  getränkt,  und  in 
dem  dicklichen  iMter  schwimmen  Fettklümpchen  und  nekrotische 
Fetzen.  Der  Eiter  hat  gelbliche  Farbe,  wo  Blutergüsse  Statt  hatten, 
ist  er  hefefarben  gesehen  worden;  meist  ist  er  geruchlos,  doch  hat 
er  bisweilen,  auch  ohne  dass  Perforation  des  Darmes  Statt  hatte, 
fäculenteu  Geruch.  Fäcale  Mis^^en  sind  In  dem  Eiter,  selbst  bei 
geschehenem  Dnrchbruch  in  den  Darm,  nicht  beobachtet  worden, 
was,  wie  Feron  henrorhebt,  auf  der  trichterförmigen  Bichtung  der 
Gomhinationsöfinung  in  solchem  Falle  beruht,  welche  wohl  dem 
£iter  Eingimg  in  den  Dann,  den  fäcalen  Massen  aber  nicht  den 
Austritt  gestattet  Der  Eiterherd  kann  beträchtliche  Dimensionen 
gewinnen,  von  der  untern  Fläche  der  Leber  oder  Milz  bis  mr  Fossa 
iliaeu  reielien,  und  nach  all  den  liiehtiiiigeii  hm,  die  wir  b(i  den 
Ausgängen  der  Pyelitis  schon  kennen  gelernt  haben,  sich  einen 
Weg  nach  aussen  bahnen.  Am  häufigsten  ist  die  Eröflnuug  nach 
hinten  und  aussen  in  der  Leudengegend ,  die  freilich  nicht  immer 
auf  geradem  und  directem  Wege  zu  Stande  kommt,  denn  der  Eiter 
unterwühlt  bisweilen  erst  in  langsamem,  den  Kranken  aufreibenden 
Gange  die  dichten  Muskellagen  und  infiltrirt  sich  in  den  Zwischen« 
räum  zwischen  Psoas  und  Iliacus  internus,  oder  zwischen  die  BlStfear 
der  Aponeurose  des  Qnadratne  lumborum.  Nach  Tom  ist  der 
Durdihruch  in  das  Kolon,  sei  es  rechts  des  ascendens  oder  links 
des  descendens,  ungleich  günstiger,  als  wenn  er  in  die  Iföhle  des 
Peritonealsackes  erfolgt;  denn  die  dadurch  entstehende  Peritonitis, 
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auch  wenn  sie  circumscript  bleibt,  verläuft  lethal.  Wo  Seukimgen 
des  £iter8  längs  der  Wirbclsilulc  zu  Staude  kommen,  hat  man  die 
Ansammlung  desselben,  völlig  deu  CongestioniabsceBSen  gleichend» 
unterhalb  des  Po npart 'sehen  Bandes  an  der  innern  Seite  des 
Schenkels,  am  Schenkelring  und  in  der  Plica  ani  gesehen.  Die 
^  seltenste  Art  des  Ausganges,  welche  dreimal  beobachtet  ist,  ist  die 
Perforation  durch  das  Diaphragma  in  die  Bronchien,  wobei  der 
£it6r  mit  dem  Husten  als  Auswnrf  entleert  wurde. 

Niclit  immer  sind  nur  Induration  oder  Eiterung  die  End- 
product^* ,  zuweilen  tritt  audi  schnell  (iangriiu  ein,  wobei  dann, 
das  ganze  Gewebe  in  eine  schwarze,  l^reiige  Masse  verwandelt  war. 

Die  Ursachen  der  Perinephritis  sind  örtlicher  oder  all- 
gemeiner Natur. .  Die  örtlichen  sind  entweder  traumatische,  dui'ch 
Einwirkung  äusserer  Gewalt  auf  die  Nierengegend  hervorgerufene 
oder  —  am  häufigsten  —  secundär  durch  Aifectionen  der  Niere 
(insbesondere  Perforation  bei  calculöser  Ffelitis  und  Pyelonephritis) 
fortgepflanzte^  wobei  meist  die  Infiltration  Ton  Harn  die  wahre  Ur^ 
sadbe  abgiebt  Zu  den  ersteren  gehören  also  directe  Verletiningen 
mit  schneidenden  oder  stechenden  Instrumenten  oder  auch  Sehuss*- 
wunden,  ferner  Stoss  oder  Fall  in  der  Lendengegeiul  auf  einen 
spitzen  Oegenstand,  oder  heftige  Quetschung.  Zu  den  örtlichen 
Üi'sachen  ist  dann  auch,  was  freilich  sehr  selten  vorkommt,  die 
Fortleitung  der  Entzündung  von  Seiten  des  Psoas  m  rechnen.  In 
einem  mit  dem  Tode  endenden  Falle  von  Vereiterung  des  Psoas 
sah  idi  das  Fettzellgewebe  der  Niere  derselben  Seite  ebenfalls  ver- 
eitert, während  die  Kiere  selbst  intact  blieb.  Kbenso  kann  die 
Entzündung  des  Zellgewebes  des  kleinen  Beckens  nach  ohen  auf 
das  der- Niere  sich  fortsetzen,  wie  die  Beobachtung  Ghopart*s 
zeigt,  wo  nach  der  Amputation  eines  Hodens  die  Perinephritis  auf- 
trat, aber  auch  £iteriierde  im  Zellgewebe  des  Beckens  und  der 
Vasa  spermatica  sich  fanden.  Selten  geschieht  die  Fortleitung  in 
der  Art,  wie  sie  Trousseau  in  der  Praxis  des  Dr.  iMiUard  beob- 
acht^'te.  wo  eine  Fmu  nach  einem  Anfalle  von  Leherkolik  Entzün- 
dung der  Gallenblase  bekam,  uiiti  diuin  i'criueplnitis,  die  übrigens 
nach  Eröffnung  des  Abscesses  mit  Genesung  endete.  Zu  den  all- 
gemeinen Urslichen  gehören  vor  Allem  die  Erkältung.  Es  ist 
wiederholt  dui^ch  Beobachtung  bestätigt,  dass  Individuen,  die  in 
▼ollem  Sehwetsse  waren  und  dann  dem  Zuge  sich  ausgesetzt  hatten, 
eine  Perine|»hritis  erwarben.  Es  sind  ferner  als  Primärkrankheiten^ 
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in  deren  Verlauf  sich  secniidar  PerinepthritiB  zeigt,  2a  betraditen 
der  Ueotjpihiis  wie  der  ezenÜiematischey  Variola  und  Puerperalfieber. 
Ich  habe  nach  Typhus  exanth.  eine  Perinephritis  gesehen,  welche 
auf  die  Niere  ftheigrifP.  Die  ganze  Oherfläche  der  Niere  bestand  in 

Folge  dessen  aus  einem  Netz  kleiner  oberflächlicher  Ulcerationen, 
die  nicht  weit  in  die  Tiefe  drangeu,  und  die  Substan/  war  überall  wie 
angenagt.  Bei  einem  darüber  fliessenden  Wasser^ i  rome  sah  mau  alle 
die  kleinen  Gewebsfetzen  iniCrninde  der  Ulcerationen  tiottiren.  Weni- 
ger nachgewiesen  ist  die  Angabe,  welche  nach  Butter  (Edinb.  med. 
.  and surg.  Journ.  vol. XXYI.)  sowohl  Rayer  als  Feron  machen,  daas 
schwere  Fieber  eine  Perinephritis  in  epidemischer  Ausbreitung  snr 
Folge  haben.  Bei  der  Yon  Bntter  beschriebenen  Epidemie  zu 
Plymouäi  soll  das  Zellgewebe  an  yerschiedenen .  Stellen  des  Körpers 
dabei  Tereitert  sein.  In  einzelnen  Fallen  war  keine  bestimmte  Ur- 
Bache aufzufinden. 

Was  die  Altersverhältnisse  anlangt,  so  gehört  die  Mehrzahl 
der  betroffenen  ludiViUmu  dem  reifern  Alter  zwischen  30  und  &) 
.Tabren  an ,  und  nur  wenige  dem  zwischen  10  und  20.  Unter  21 
Fallen,  die  Halle  zusammengestellt  bat,  betrafen  13  Individuen  im 
Alter  über  31,  7  Individuen  zwischen  20  und  31,  nur  eiu  ¥all  ein 
Indindunm  im  Alter  Ton  16  Jahren  und  datirte  in  diesem  wohl 
schon  vom  10.  Lebensjahre.  Beobachtungen  des  Leidens  im  kind- 
lichen Alter  sind  nicht  vorhanden»  doch  ist  bei  den  genannten  Ur- 
sachen kein  Grand  für  die  Ausnahme  dieser  Altersklasse  einzusehen. 
In  allen  mili^iheilten  Fallen  —  das  ist  charakteristiach  —  ist  das 
Leiden  nur  auf  einer  Seite  beobachtet  worden,  bald  anf  der  rechten, 
bald  auf  der  linken;  doch  habe  ich  nach  Typhus  das  Leiden 
dop^l^eitig  geselle  u. 

Symptome.  Je  nRtlnlrin  die  Ursache  eine  traumatisclie.  eine 
örtliche  oder  allgemeine  war,  treten  Unterschiede  in  der  Reihe 
der  Erscheinungen  auf.  Denn,  wo  die  Affection  sich  nach  allge- 
mein fieberhaften  Zuständen  entwickelt,  können  die  Symptome 
äuBserst  dunkel  bleiben.  Im  ersteren  Falle,  wo  ein  zuTor  gesundes 
Indiridnum  eigriffen  wird,  eröffnet  ein  allgemeines  Fieber  den 
Beigen.  Ein  Schüttelfrost  von  yerschiedener  Bauer,  oft  mehxstiindig« 
dem  Hitze,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  allgemeine  Abge- 
schlagenheit ,  kurz  alle  bekannten  Fiebersymptome  folgen ,  tritt 
zuerst  auf.   Gerade  in  den  tiauiuatischen  Fällen  pflegt  auch  im 
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inftog  Erbrechen  vorhanden,  zu  sein»  ja»  bisweilen  treten  anfäng- 
M  sogar  die  gastrischen  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund. 
h  dimehien  Fällen  hat  das  begleitende  Fieber  yollkommen  den  rein 

btermittirenden  Charakter  angekommen,  so  dass  die  Beobachter  an- 
fänglich es  mit  ciuer  Intcrniittens  zu  tliuu  xu  lütbeii  Ljlaubteii.  Doch 
erregt  auch  bei.  diesem  Charakter  des  Fiebers  schon  früh  dvr  öi  tliche 
Schmerz  die  Aufmerksamkeit,  welcher  sich  in  einer  Seite  der  Lenden- 
gegend, dicht  unterhalb  der  falschen  Kippen«  concentrirt.    Die  Art 
des  Sclmierzes  ist  bald  mehr  dumpf,  nur  em  Gefühl  von  Schwere,  bald 
hohnnd,  stechend  oder  schiessend»  doch  ist  auf  diesen  Unterschied 
des  Schmerzchaiakters  kein  grosses  Grewicht  zu  legen.  Wichtiger 
ist,  dass  Berührung,  namentlidi  Druck,  ebenso  wie  willkürliche 
Bewegungen  der  Lendemnuskeln,  Erschütterungen  des  Körpers,  wie 
Bie  durch  exspiratorischc  Bewegungen  verursacht  werden  (Husten, 
.Pressen),  den  Schmerz  erhöht ii,  iiiul  dass  /war  keine  Iri'adiiitiouen 
deasfclheu  nacli  uiitfii  hin  Statt  liahen  (wie  Aufziehen  der  Hoden  u.s.  w.), 
wohl  aber  ein  Ziehen  von  einer  Seite  zur  andern,  völlig  nach  Art 
rheumatischer  Schmerzen.    Nach  einigen  Tagen  pflegt  dann  auch 
die  Lumbaigegend  breiter  und  voller  zu  werden,  und  eine  leicht  öde- 
matöse  AnschweUung  der  Hautdecke  der  betreffenden  Gegend  zu  er- 
tchemen,  welche  besonders  hei  aufrediter  Stellung  des  Kranken 
deutlich  sichtbar  ist.  Das  Oedem  kann  sich  über  die  ursprünglich 
etgriffene  Stelle  weiterhinans  yerbreiten ,  auf  die  Olutaeiii,  über  die 
BÖfte.  Die  anfänglich  mehr  gleichmässig  teigige  Anschwellung  con- 
ciutint  sich  später  mehr,  so  dass  sie  sich  etwas  zuspitzt.   Die  Fär- 
bung der  Haut  bleibt  dabei  weisslich,  bis  der  Eiter  durchbrechen  will, 
wobei  dann  auch  Röthung  der  Oberfläche  eintiitt  und  die  Zuspitzung 
hervorspringender  wird.  Wo  die  Eiterung  eine  umfängliche  wird,  kann 
die  Geschwulst  selbst  bis  zum  Darmbein  reichen  —  immer  mit  der 
Neigung,  sich  mehr  nach  hinten  zu  markiren,  als  nach  der  Bauch- 
fläche. Es  ist  oft  sehr  schwer,  auch  wenn  alle  diese  Erscheinungen 
schon  ausgesprochen  sind,  deutliche  Fluctuation  zu  fühlen,  da  der 
Eiter  sehr  tief  liegt  und  die  Berührung  schmerdiaft  ist;  nur,  wo  der 
Eiter  die  darüberliegenden  Muskelschichten  schon  unterwühlt  hat  und 
dadurcli  mehi'  an  die  Oberfläche  dringt,  wird  es  auch  leicht,  die 
Fluctuation  zu  fühlen.    Die  Untersuchung  darauf  wird  am  Besten 
geschehen,  wenn  der  Ki*anke  die  Bauchlage  einnimmt,  und,  wo  die 
Schmerzbaftigkeit  sehi-  gross  ist,  unter  Chloroform. 

Zu  den  erwähnten  örtlichen  Erscheinungen,  die  noch  dadurch 
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modificirt  werden,  dass  die  Entzüncliing  auf  naiheU^gende  Theile, 
vie  z.  B.  den  P&oas  übergreift,  wobei  dann  Flexion  und  Abduction 
des  Schenkels  eich  noch  hinzugesellt,  gesellen  sich  von  Seiten  der 

Diurese  keine  anderen  Symptome,  als  die  dem  Fieber  zukommen, 
welcJies  lujcli  immei'  fortdauert.  Der  Harn  ist  sparsam  au  Menge, 
reicli  an  Ilarnfarbstftff  und  darum  dunkel  geiäibt,  tief  gestellt, 
die  Urate  vennehrt.  Al)norme  Bestaiidtlicile  sind  nur  dann  in  ihm 
entlialteu,  wenn  die  Aife(;tion  nach  einer  eben  f^tattgehabten  tcau- 
matiachen  Ursache  erfolgt  ist,  wo  dann  IHut  beigemischt  sein 
kann,  oder,  wenn  die  Perinephritis  secundär  nach  Perforation  einer 
calculösen  Pyelitis,  resp.  Pyelonephritis  auftritt  und  der  Harn  dann 
die  dem  Tora'ngegangenen  Nierenleiden  zukommenden  Beimischnngen 
zeigt  (Albumin,  Eiter,  Gries)  —  der  Pei-inephritis  an  sich  aber 
kommt  keine  HamTeränderung  als  Symptom  zu.  Auch  die  Entlee- 
rung des  Harns  geschieht  meist  ohne  Beschwerde,  nur  in  seltenen 
Fällen  wird  Dysurie  angegeben.  Wo  ein  Trauma  vorangeht,  folgt 
übrigens  die  Kntwickluug  nicht  ininier  sogleich;  es  können  Jahre 
•darüber  hingehen,  wie  eine  Beobachtung  (Ibas  sa  ig  na  e"s  lelu'te,  wo 
zehn  Jahre  dazwischen  lagen.  Nur  wenige  T^ige  dagegen  dauei*te 
es  in  dem  folgenden  Ki*ankheitsfaiie,  den  Bienfai.t  (Gazette  hebdo- 
madaire,  1856)  mitgetheilt  hat,  und  der  trotz  eigenthümlichen  Ver- 
laufe ein  glückliches  Ende  zeigte. 

Am  7.  Octbr.  1852  tiel  eine  39jäbrige  Frau  von  einer  acht 
Stuten  hoben  'JVeppe  auf  den  liand  eines  Eimers  und  prnlhe  wieder 
drei  8cliriUe  rückwUrts  auf  die  rechte  Seite.  Unmittelbar  UHcliher  em- 
pfindet sie  Schmers  und  hSufigen  Drang  zum.  Harnlassen,  setzt  aber 
nichts  desto  weniger  iitre  gewohnte  Beschäftigung  fort,  bis  sie  am 
Abend  des  9.  »ich  zu  I^utti^  legen  nuisste,  weil  sie  von  Schüttelfirost, 
Erbrechen  ,  grosser  Abgeschlagenheit  und  Harnzwang  befallen  ward. 
Alle  Ersclieiniui<;eii  steigerten  sich  während  der  Nacht  und  an»  H). 
zeigte  die  Patientin,  welche  auf  dem  Kücken  lag,  ein  bleiches  imgat- 
liches  Gesicht,  einen  frequenten,  kleinen  Puls.  rechte  Uypoclwn- 
drium  und  die  rechte  Seite  sind,  ohne  Spuren  der  Contnsion  zu  ze%en, 
geschwellt,  gespannt  und  gegen  Berührung  äusserst  empfindlich.  In 
dem  Harne  zeigt  sich  am  Boden  des  Gefasseü  ein  Sediment  von  Bhit 
und  Schleim.  In  den  folf^enden  Tagen  dauerte  das  Fieber  stetig  fort, 
ebenso  das  Erbrecheu  und  der  heilige  Schmerz,  dessen  Verringerung 
etnt  nach  drei  Wochen  dne  genaue  ÖrCUebe  üntavudiung  gestatttotr. 
Bs  seigt  die  rechte  Seite  des  Abdomen  eine  betrSchÜidie  VergrÖssernng; 
die  vordere  Wand  ragt  stark  über  die  der  andern  Seite  hervor,  und 
in  der  Lendengegend  und  seitlichen  Partie  zeigt  sich  eine  starke 
llervorwulhuuiL'^  der  ödematösen  Hautdecke.  Die  unteren  falselicu 
Rippen  sind  nach  auäseu  gehoben,  die  Leber  überragt  den  Knud  der> 
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stlbeu  um  mehr  als  1  Ciitni.  uml  liegt  der  Bauchwand  2—3  Finger 
breit  an.  Daun  kommt  nach  einer  dreieckigen  Depression  eine  um-; 
grenste  ▼olamhiSse  Geschwulst,  die  rechte  Seite  und  das  Hypochondrimn 
Annehmend,  nach  links  über  die  Linea  alba,  nach  unten  bis  zum 
obern  Theil  der  Fossa  iliaca  sich  ausdehnend,  in  der  nuui  sehr  dnokel 
Flnctuation  wahrnimmt.  In  der  Voraussetzung  aber,  (^aif?  es  sich  um 
eiiif  Ansammlnnor  von  Eiter  bandk;,  welcher  entlooi  t  w  erden  müsse, 
upplicirte  der  Vf.  die  Aetzpastc  an  der  Ötelle,  wo  dio  Aponeurose  des 
Obliquns  mtem.  mit,  der  des  Transversna  sieh  vereinigt.  Nachdem  er 
20  Tsge  gewartet,  wltbrend  welcher  Zeit  der  Znstand  sidi  immer  ver- 
Bchirmmerte,  auch  «ne  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Bdnes 
eingetreten  war,  eröffnete  er,  obschon  die  Flnctuation  uocli  immer  nur 
sehr  dunkel  war,  an  der  geätzten  Stelle  mit  dem  Troicart  die  Ge- 
ackwulst.  Drei  Gentimetor  tief  dringt  die  Spitze  in  eine  Höhle  und 
llsBt  7 — 8  LeiPel  Eiter  austreten.  Da  der  ^ter  aber  nicht  weiter 
ffietsen  wollte,  wurde  Mne  Wieke  eingelegt.  Nach  '48  Stunden,  als 
die  Kranke  sich  auf  einen  Lelmstahl  und  von  da  wieder  in*s  Bett  be- 
geben hattn,  flicsst  eine  Menge  Eiter  ntis  der  Wunde. 

Mit  der  Entleerung:  des  Eitoi  s  änderten  sich  alle  Erscheinungen ; 
das  Fieber  blieb  weg,  der  Harn  wurde  reichlich  an  Menge  und  hell- 
gefUrbt,  der  Appetit  stellte  sich  ein.  Obgleich  sich  inzwischen  sogar 
ein  gering^'  rechtsseitiger  pleuritischer  Erguss  gebildet  hatte,  nahm  in 
den  folgendon  Tagen  doclt  die  Besserung  zu.  Die  reichliche  Eiterung 
wurde  fiir  die  Kranke  aber  erschü[)fünd,  und  erst  nachdem  wiederholte 
[n|ect!onen  die  Eiterung  beschränkt  hatten,  konnte  die  Pat.  am  8*  Jan. 
als  völlig  geheilt  angesehen  werden. 

Wie  in  diesem  Falle  pflegt  immer  mit  der  Entleerung  des  Eitera 

* 

nach  aussen  durch  die  Lendcngegend,  mag  diese  dui'ch  Kunst  oder 
Natur  geschehen,  ein  unmittelbarer  Abfall  des  Fiebers  und  grosse 
allgemieiae  Erleichterung  des  Kranken  zu  erfolgen.  Dagegen  nimmt 
das  Fieber,  wo  der  £iter  die  Muskeln  unterwühlt  und  keinen  Weg 
nach  aussen  findet,  einen  hektischen,  zuweilen  typhösen  Charakter 
an,  mit  grosser  Betheiligung  des  Nervensystems,  so  dass  dann  meist 
Delirien  eintreten,  unter  denen  Tod  erfolgt  Wo  der  Durchbruch  des 
Eiters  —  und  von  Eiterung  spreche  ich  immer,  weil  ein  Ausgang  in 
Resolution  bisher  überhaupt  nicht  sicher  constatirt  ist — in  die  Höhle  des 
Peritoneum  stiitttindet,  treten  die  Zeichen  der  Peritonitis  auf,  welche 
lethal  verläuft ;  dei-  Tod  kann  in  solchen  Fällen  sogar  eintreten,  noch 
ehe  es  zur  ausgesprochenen  Entzihuluug  des  Baueli felis  kommt.  In 
denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Perforation  durch  das  Diaphragma  . 
und  die  Bronchien  erfolgte,  zeigte  sich  nur  die  Respiration  erschwert; 
Zeichen  von  Pneumonie  und  Pleuritis  fehlten  sonst  aber  durchaus, 
wie  Ray'er  ausdrücklich  erwähnt  Ein  plötzlicher  Hustenstoss  ent- 
leert dann  grosse  Quantitäten  Eiter,  so  in  dem  Falle  von  Gante- 

u* 
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gril  (ArduTes  genlr.  de  med.,  1829)  an  2  litres.  In  allen  drei 
Beobachtungen  dieser  Art  war  der  Anogang  ein  günstiger,  indem 
nach  geschehener  Entleerung  des  Eiters  vollständige  Heiluug  eintrat, 
während  eine  viorU^^,  bei  Halle  erwähnte,  tÖdtlich  verlief.  Wenn 

die  Eröffnung  in  ilen  Darm  erfolgt,  so  sielit  man  oinc  sclmelle, 
uieisi  plötzliche  Aluialune  der  Lendengeschwiilst,  und  in  den  Stühlt* u 
des  Kranken  fiixltt  siili  der  Eiter,  bald  reichlicher,  bald  spärlicher 
auf  einmal  entleert,  je  nach  der  Grosse  und  Weite  der  Pei-forations- 
öffnung.  Ausnahmsweise  ist  bei  dies^er  Art  des  Ausganges  auch  Er- 
bi'ccben  beobachtc't  worden,  besonders  bei  Eröffnung  in*8  Duodenum 
(c£r.  Ray  er  Lg.).  Wo  der  Durchbruch  nach  aussen  in  die  Lenden- 
gegend  spontan  auftritt,  geschieht  dies  meist  durch  mehrfache 
Fistel^nge,  und  es  dauert  oft  Jahre  lang,  bevor  dieselben  sidi 
schUessen. 

Diagnose.  Manche  der  hauptsächlichsten  Zeichen  der  i\'ri- 
nephritis,  wie  Schmerz  in  der  Lendenfj^e^^t  ud,  Gescliwulst,  Fluctuation, 
sind  aiuli  andt  ri'H  Ancctioiien  eigen,  und  es  kann  seine  Schwierig- 
keitt^n  haben,  die  primäre  Perinephritis  zu  erkennen.  Namentlich  der 
durch  Suppuration  der  Niere  hervorgerufene  Abscess  und  die  aus 
l*yelitis  hervoif^c^^'angene  Eiteransammlung  im  Nierenbecken  bieten 
auffallende  Aehnlichkeiten.  Beide  Affectionen  treten  ebenfalls  meist 
einseitig  auf,  in  beiden  bietet  sich  ein  Tumor  in  der  Lendengegend, 
in  beiden  ist  Fluctuation  vorhanden.  Indessen,  abgesehen  von  der 
Entwicklung  der  Krankheit,  die  in  diesen  Zustanden  .doch  eine 
wesentlich  andere  als  in  der  Perinephritis  ist,  hat  letztere  noch 
zwei  wesentlifch  untei-scheidende  Kennzeichen,  einei'seits  nämlich 
das  Verhalten  des  Harns,  andtrer^^eits  die  äussere  Beschaf- 
fenheit der  Hautdecken.  In  <1<m  primären  Perinephritis  ist  der 
Harn  grösstentheils  frei  von  jedem  iüiuormen  Uestandtheile,  während 
in  den  erwähnten  Zuständen  doch  fast  immer  Eiter  darin  zu  ünden  ist. 
Einzelne  Fälle  von  eitriger  Pyelitis  giebt  es  allerdings  auch,  in 
denen  im  Harn  kein  abnormer  Bestandtheil  erscheint,  nämlich  solche, 
in  denen  der  Ureter  völlig  abgeschlossen  ist,  aber  gerade  fiir  solche 
fMle  ist  das  Oedem  der  Hautdecken,  welches  nur  der  Perinephri- 
tis eigen  ist,  ein  sehr  sdiatzenswerthes  Unterscheidungszeichen. 
Ausserdem  ist  es  wesentlich,  darauf  zu  achten,  dass  alle  Niere n- 
geschwülste  sich  mehr  an  der  Vorderfliiehe,  vum  Bauche  her,  be- 
merkbar macheu,  die  diuch  Periuephritis  her vorgerufeue  An- 
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Bcliirellting  dagegen  überwiegend  äu  der  Riickenfläche  sichtbar 
wild.  Die  Hydronephix)8e  zeigt  obenfSaUs  einseitige  Geschwulst  in  der 

Lendengegend  und  Fluctuatiou ,  aber  hier  ist  der  Tumor  völlig 
Sellin eiz los,  die  Entwicklung  geht  sohl*  langsam,  meist  sogar  ohne 
Fieber  vor  sich,  und  das  Gefüiil  der  Fluctuatiou  ist  nocli  tlunkler. 
Gei"ade  das  dunkle  und  uiuleutliche  Fluctuationsgetüld  ist  auch 
wesentlich,  um  nicht  die  Vereiterung  des  subcutanen  Zellgewebes 
der  Lendengegend  für  Perinephritis  zu  halten;  auch  diese  kann 
allerdings  eine  schmerzhafte  fluctuireude  Geschwulst  producircn, 
aber  die  Fluctuation  ist  hier  sehr  deutlich  und  oberflächlich,  die 
H»«decken  mdst  y«m  yond»rein  »nd  die  K»tw>ckl.»g 

auch  rapider,  als  die  der  Perinephritis.  Um  das  fragliche  Leiden 
mit  ein&diem  Lumbago  zu  verwechseln,  musste  man  in  der  That 
nur  die  Synaptome  des  Schmerzes  und  der  erschwerten  Bewcgungs- 
fäliigkeit  des  Tlunipfes  Ijeiücksichtigen ,  denn  die  übrigen  Zeichen 
fehlen  ja  dem  Lumbago  gänzlich.  Dtxgegen  kann  eine  den  Ausgang 
in  Eiterung  nohnieude  Psoitis.  wenn  man  den  Kranken  nicht  von 
Beginn  an  gesehen  hat,  wirklich  Verlegenheit  bereiten,  da  sie 
mannigfach  gemeinsame  Symptome  bietet.  Am  häufigsten  fieilifh 
sind  die  eigen thümliche  Lage  des  Kranken,  die  Flexion  de.s  bctretlenden 
Schenkels»  die  Neigung  des  £iter8,  in  die  Fossa  iliaca  sich  zu 
senken  und.  nicht  nach  aussen  aufzubrechen,  die  Tiefe  des  Fluctua- 
tion^gefuhlsy  die  auf  Druck  von  aussen  geringere»  bei  Bewegungen 
der  EztremiÜlten  aber  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  differentielle  Mo- 
mente. Ich  muss  aber  bemerken,  dass  ich  in  einem  lethal  verlau- 
l'eiiüu  Falle  die  I'soasvereiteiung  gesehen  habe,  wo  das  .sun.st  so 
sichere  Zeiclien  der  l-lexion  der  betietreiiden  Extreinität  fehlte,  nnd 
dass  alle  dtn-  Psoasi-eizung  angelioiigc  Frf^cheinungen  secundär  als 
vom  perincphritischen  Eiterherde  aus  fortgeleitete  auftreten  können. 
—  Der  eigenthümliche  Entwicklungsgang  der  Perinephritis  in  seinem 
charakteristischen  Verlaufe  muss  auch  hauptsächlich  die  Handhabe 
bieten,  um  den  durch  sie  producirten  Abscess  von  stercoralen  Ab- 
scessen  nach  Perforation  des  Darms  und  von  Gongestions-Abscessen 
808  anderen  Ursachen  zu  scheiden.  Wahrend  die  Entwicklung  der 
erstereuj  wenn  die  Anamnese  gekannt  ist,  sicher  einen  Irrthum  ver- 
hüttt,  ist  es  bei  den  Gongestions-Abscessen,  wenn  man  nur  die  ört- 
lichen Ensclu  111  Hilgen  in's  Ango  ftisst.  iiiisseist  schwer,  ihre  Quelle  an- 
zngoben  —  und  eben  nur  die  i\eiiiitniss  der  vorangegangenen  Monieute 
eimöglicht  dann  die  Souderung  der  uispruuglichen  Aifectioucu. 
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.Die  Dauer  des  Leidens,  wo  es  primär,  ist  meist  eine  kurze,  ^ 
denn  in  der  Mchrzalil  der  Fälle  verläuft  der  Process  acut,  so  dass 
er  in  14  Tagen  bis  4  Wochen  sein  Ende  erreicht;  in  anderen  Fällen 
aber  wird  der  Prooess  chronisch  und  kann  sich  dann  auf  mehrere 
Monate  anadehnen.  • 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  frühen  Erkeuntuiss 
des  Zustandes,  seiner  pninüren  oder  secundäi'eu  Natur  und  der 
richtigen  Behandlung  ab.  Wo  das  Leiden  primär  auftritt,  frühzeitig 
erkannt  und  nicht  messerscheu  behandelt  wird,  ist  die  Vorhersage 
durchaus  günstig;  denn  wenn  der. Eiterung  ein  freier  Ausweg  ge- 
schaffen wird,  tritt  meist  Heilung  ein.  Die  secundäre,  namentlich 
Yon  calculöser  Pyelitis  ausgehende  Perinephritis  hat  grössere  Nei- 
gung zu  Fistelbildnng  und  Eitersenkung  und  lasst  daher  eine  wenig 
günstige  Prognose  zu.  Wenn  die  frühzeitige  Eröffnung  vereaumt 
ist  uud  d.is  Fieber  einen  hektischuu  Charakter  anninmit,  so  ist  der 
Zustand  in  hohem  MiUisse  gefährlich.  Von  dvn  vciscini'duia'n  \i  tvi\ 
des  Ausgange  s  giebt  der  Durchbruch  in  die  Uölde  des  Peritoneum 
eine  entschieden  maligne  Prognose,  der  der  Perforation  in  den  Darm 
oder  die  Bronchien  lässt  nach  den  bisherigen  Erfitkhrungen  günstigere 
Aussichten.  Jede  Complication  mit  irgend  einem  andern  Orgauleideu 
—  und  als  solche  sind  Pleuritis  und  Pneumonie  besonders  zu 
fürditen  —  wird  natürlidi  je  nach  der  Dignilät  desselben  die  Vor> 
hersage  modificiren. 

Die  Behandlung  ist  hier  im  Anfange  der  Krankheit,  wo  es 
noch  einen  Versuch  zur  Zertheilung  gilt,  streng  antiphlogistisch 
einzuleiten  durch  Blutegel  oder  Schri^f köpfe,  örtlich  angewandt» 
und  innerlich,  neben  der  entsprechenden  Diät,  Kitram,  Gelingt 
diese  nicht,  so  yersaume  man  keine  Zeit,  befördere  durch  KatapW- 
sraen  die  Eiterung  und  schreite,  sobald  sich  nur  leise  Zeichen  der 
FluctvuiLioii  zeigen,  zur  Erötlnung.  Auch  da,  wo  Fhictuatiou  nicht 
deutlich  zu  fühlen  ist,  wird  man  bei  vorhandenen  Zeichen  der 
Eittrung  in  der  Tiefe,  wie  ajidauerndem  Fieber,  Uedem  der  Haut- 
decken u.  8.  w. ,  eröffnen  müssen.  Die  Mittel  zur  Eröffnung  sind 
die  Application  der  Aetzpasten,  die  Punction  und  die  lucision.  Die 
Caustica  passen,  wo  es  eine  schnelle  Eröffnung  gilt,  sicher- 
lich nicht,  und  sind  hier  um  so  weniger  indicirt,  als  man  keine 
adhäsive  Entzündung  zu  erregen  nöthig  hat,  da  es  sich  um  einen 
extraperitonealen  Abscess  handelt.   Die  Punction  mit  Troioart 
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ist  bei  deutlicher  Fluctuation ,  wo  man  hoffen  darf,  den  Eiterherd' 
leicht  zu  treffen,  ganz  passend,  um  so  mehr,  als  sich  der  Luft- 
zutritt zum  Eiterherde  vermeiden  üpsse.  Aber  der  Ausfluss  aus 
unzureichender  Oe£bung  stockt  häuüg,  und  man  muss  dann  zur 
Drainage  gi*cifen  oder  zur  spätem  Erweiterung  der  ureprünglichen 
Punctionsstelle.  Darum  bleibt  das  beste  und  sicherste  Mittel  die 
Indsion;  man  macht  einen  2 — 3  Zoll  langen  Hautschnitt  und  geht 
dann  durch  Bchichtweise  Schnitte  vorwärts,  irohei  man  die  genaue 
Untersuchnng  der  Wunde  mit  dem  Finger  leicht  ermöglichen  kann. 
Der  Schnitt  kann  verticale  oder  horizontale  Bichtong  haben;  letsstere 
ist  vorzuziehen,  weil  der  Schnitt  dann  den  Gefässen  parallel  läuft 
und  grössere  HümuiTliaijieii  dadurch  vennieden  werden.  Der  Ort 
sowohl  für  den  Einselimtt,  als  für  die  Function  wird  bei  freier 
Wahl  zwei  Finger  breit  unterhalb  der  falschen  Rippen  an  der 
äussern  Seite  des  Sacrolumbalis  gewälüt,  au  der  dünnsten  Stelle 
der  Wand,  wo  die  Aponeurosen  den  MM.  Transversus  und  Extensor 
dorsi  sich  vereinigen.  Sonst  muss  als  natürlichste  Regel  gelten,  da 
zu  incidiren,  wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  zu  fühlen  ist 
Um  den  Eiter  gut  zu  entleeren,  wendet  Ghassaignac  die  Drainage 
an,  indem  er  durdi  zwei  PunctionsÖ£bungen  mittelst  elastischer 
Röhren  den  dauernden  Ausflnss  erhalt.  Wo  die  Eiterung  zu  profus 
ist  und  den  Kräftezustand  des  Kranken  ersch«pft,  müssen  adstrin- 
gircudc  Injectiouen  gemacht  werden.  Wo  Senkungen  eingoti'cten 
sind,  werdeil  diese  nach  den  für  die  (Jongestions- Abscesse  geltenden 
Vorschriften  behandelt. 
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Unter  den  pathologischen  Neubildungen,  welche  in  der  Niere  Tor- 

komineu,  gewähren  einige  bislang  noch  mehr  anatomisches,  als 
klinisches  Interesse,  da  wir  niclit  von  Stönin^an  wissen,  welche 
durch  dieselben  in  der  Fiiiictii)ii  des  Organs  hervorgerufen  werden. 
Zu  solchen  gehören  munontlich; 

Die  lymphatischen  Neubildungen. 

Virchow,  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V.;  Ges.  Abbudlangtil,  p.  S08. 
Friedreich,  Archiv  f.  pnthnl.  Anat.  Bd.  XII. 
Böttcher,  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Uü.  XIV. 
E.  Wagner»  Arrbiv  f.  Hollknnd«,  1860,  p.  3S^. 

Virchow  hat  zuerst  in  der  Niere  eines  Lymphämischen  diese 

Ncul)ildinigeu  gesellen;  beide  Nieren  waren  in  diesem  Falle  so  sehr 
vei'grössert ,  ,,da.s,s  sie  zusammen  IV4  Pfnnd  wogen,  waren  schlalV, 
feucht  und  gelieckt.  Neben  grossen  Stellen  von  weisser,  markiger 
Beschaffenheit  erkannte  man  schon  von  der  Oberfläche  aus  ändert 
mehr  dunkelgraurothe,  und  endlich  andere  von  dem  gewöhnlichen 
gelblichen  Grau.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  dasselbe  Ver- 
haltniss  wie  an  der  Oberfläche,  namentlich  den  markigen  Stellen^ 
entsprechend  eine  eigenthümlich  markige  Infiltration."  Demnächst 
hat  Fried  reich  bei  einem  Leukämischen  in  Leber  und  Nieren 
gleichzeitig  l}ini)liatische  Tumoren  gesehen.  In  der  linken  Niere 
hatte  die  Gescliwnlst  am  äussern  ILinde  in  der  Corlicalsulistanz, 
nahe  unter  der  Oherfiäche,  ihren  Sitz,  war  erbsengross,  grauweiss- 
lich  und  ging  vorwascheu  in  die  übrige  Nierensubstanz  über.  Sie 
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bestand  aus  farblosen  Elementen,  welche  glänzende,  keniartige, 
nutnnter  sehr  kleine  Bildungen  darstellen.  Als  Ausgangspunkt  der 
Wucherung  musste  das  Stroma  betrachtet  werden,  da  man  sich  vom 
Hindurchtreten  der  oorticaten  Eanälchen  durch  diese  Kemmassen 
überzeugen  konnte.  "Während  Friedreich  aber  über  den  Zusam- 
meiüiang  dieser  Kciiiwuclicrimgen  in  der  Niere  mit  den  Binde* 
gewebskörperchcn  nicht  zu  klarem  AbscLlu.ss  gelangte,  hat  Bött- 
cher denselben  sicher  beobachtet.  Er  fand  nämlich  ebenfalls  bei 
einem  Leukämischen  solclie  Neubildungen  im  Dünudarm,  der  Leber 
und  den  Nieren.  Gerade  bei  letzteren  sah  er  nun  bei  Schnitten 
durch  die  Coi-ticalsubstanz  im  Bindegewebe  zwischen  den  Harn- 
kanälchen  herdweise  Kemwucherungen,  die  entweder  zu  kleinen 
Grruppen  von  2,  3,  4  'u.  s.  w.  zusammenlagen,  oder  in  grösserer 
Menge  sich  angehäuft  hatten,  so  dass  eine  Zählung  derselben  nicht 
mehr  möglich  war.  Der  Böttcher 'sehe  Fall  ist  noch  dadurch 
von  besonderem  Interesse,  dass  gleichzeitig  amyloide  Degeneration 
der  Gefässe  in  den  Pyramiden  vorlmudeii  war,  während  die  Neu- 
l)ilduiigen  sich  nicht  amyloid  zeigten.  —  Ausser  bei  Leuk;üiüs(  hen 
sind  iliese  Neubil(hmgen  noch  beim  Typhus,  -abdominalis  von 
E.  Wagner  beobachtet  worden,  und  zwar  gleichzeitig  im  Perito- 
näum,  Leber  und  Nieren.  Die  Oberfläche  der  Nieren  war  blass, 
und  mit  feinsten,  mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtbaren,  schai-f 
umschriebenen,  giauweissen,  weichen  Kömchen  besetzt.  Es  ist 
von  besonderem  Interesse,  wie  Wagner  hervorhebt,  auf  die  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  anatomischen  Veränderungen  des  Typhus  und 
der  Miliartuberculose  einer-  und  der  Leukämie  andererseits  hinzu- 
weisen. 


Ebenfalls  noch  ohne  praktische  Bedeutung  sind  einige  ¥ox- 
men  von 

Cysteubildungcn, 

obechon  sie  in  der  frühem  Medicin  eine  KoUe  spielton,  indem 
Plater  und  auch  Morgagni  meinten,  dass  durch  ihr  Platzen  dei: 
Ascites  entstehe. 
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Insbesondere  sind  es  diejenigen  Cysteubildiingen ,  welche,  ver- 
schieden- an  Grösse  und  Zahl,  fast  nur  in  der  Ilindensubstanz, 
namentlich  atropliischer,  zuweilen  aber  aueh  normaler  Nieren,  be- 
sonders älterer  Leute,  sich  finden,  und  oft  halbkugelig  die  Ober- 
fläche uberragen.  Bekmann  nennt  diese  die  eigentlichen 
Cysten  und  findet,  dass,  das  aus  grosskeroigen  Zellen  bestehende 
Epithel  derselben  nicht  auf  einer  besondem  Haut,  sondern  auf  ver- 
ändertem Nierengewebe  ruht,  so  dass  also  ein  eigentlicher  Balg 
fehlt.  Der  Inlialt  dieser  Cysten  ist  ^'clb  oder  braun  gefilrbt;  su- 
enthalten  hauptsäclilidi  colloide  r»iliIuiig(Mi,  l)isweilen  Blut,  seltener 
rigmcnt.  Eiweiss  ist  immer  ein  ßestandtheil  der  Flüssigkeit, 
ausserdem  Salze,  besonders  Kochsalz,  bisweilen  auch  Harnsäure- 
krystalle. 

Andere  Cystenfonnen  entstehen,  wenn  ein  Blutextravas.it  all- 
mählich resorbirt  und  durch  einem  mit  Semm  gefüllten  Raum  er- 
setzt wird,  oder  auch,  wenn  M alpig  hi 'sehe  Körper  durch  Glome- 
ruiushämorrhagien  zu  schwarzen  Köipercheu  venvau^lelt  sind,  uud 
dann  sich  weiter  verändern.  Bekmann  weist  namenthch  auf  die 
Aehnlichkeit  des  Inhalts  einzelner  Cysten  mit  veränderten  Mal- 
pighi 'sehen  Körperchen  hin.  Die  Annahme,  dass  Qysten  aus  Mal- 
pighi 'sehen  Körpern  entstehen,  ist  allerdings  schon  von  Roki- 
tansky gemacht  worden,  der  durch  den  Druck  des  Exsudates  die 
Umwandlung  des  zelligen  Lagers  der  Mal pighi 'sehen  Körperchen 
zum  serös<Mi  Balge  einer  Cyste  geschehen  Hess,  Nvälirend  Frericlis 
einfache  Ei-weiterung  der  Mal pi gli i 'scheu  Kapsel  zur  Cyste  ohue 
Betheiligung  eines  Exsudates  annahm.  Indessen  durch  Beobachtung 
erwiesen  ist  nur  die  Thatsache,  dass  Bekmann ~in  einer  Cyste 
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einen  GlQmerulus  &nd;  sonstige  Uebcrgängc  von  Malpighi*8chen 
Körpern  zu  Cysten  sind  nicht  gesehen.   Klein  (1.  c.)  hat  in  sehr 

srhöner  Weise  in  einem  Falle,  der  in  Vircliow's  Institut  zur 
Bi'ubuciituug  kam,  die  Entstehung  der  Cysten  aus  veriiiulertcu  Ulo- 
meriilis  und  Kapseln  in  allen  l  i  lx  rgiingon  von  den  unbedeiiteud- 
sten  Vüfäudermigei!  d<'r  Malpighi 'sehen  Kürperdieu  bis  zur 
Bildung  gi'össercr  Cysten  dargethau.  Ich  selbst  li;d)e  iu  den  Nieren 
einer  75jährigen  Frau  in  exquisiter  Weise  gerade  die  Entwicklung 
der  Cysten  aus  Mälpighi 'sehen  Eörperchen,  die  durch  Glomem- 
lushämorrhagien  zu  schwarzen  Korpercheu  verwandelt  waren,  beob- 
achten können.  Die  rechte  Niere  war  11  Cntm.  lang,  7  breit,  3  dick. 
Die  Kapsel  leicht  abdehbar,  nur  an  wenigen  Stellen  fester  adhäri- 
rend;  die  Oberfläehe  ist  leicht  uneben,  mit  einer  grossen  Zald 
weisser,  glitzender,  dem  dciulil  nach  sandiger,  kaum  liniengrosser 
Erhabenlieiten  besetzt,  daneben  eine  Reibe  platterer,  an  (irösse 
jenen  gleicher,  scliwarzer  Stellen.  Am  untern  Drittel  eine  haseluuss- 
grosse,  mit  Flüssigkeit  gefidite,  drei  Stecknadel knopfgrosse  und 
mehrere  .punktfcirmige  Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  beide 
Substanzen  deutlich  zu.  unterscheiden,  die  Bindensubstanz  schmal, 
zeigt  auf  dem  blassen,  fast  weisslichen  Grunde  durch  die  ganze 
B^ite  derselben  bis  weit  in  die  Markstrahlen  hinein  die  schon  auf 
der  Oberfläche  sichtbaren  schwarzblauen,  punktförmigen  Flecken.  • 
Die  Pyramiden  sind  völlig  frei  von  diesen  Flecken,  in  ilmen  er- 
scheinen die  geraden  Kimiilcben  ganz  weiss  gefärbt,  und  bilden 
glitzernde,  sandig  anzuliildende  Streifen.  Am  Uebergange  der  Mark- 
in die  Kindensubstanz  tinden  sich  in  ersterer  4 — 5  punktföi-mige 
Cysten.  Die  linke  Niere  10  Cntm.  lang,  0  laeit,  2  dick.  Ihre 
Oberfläche  ist  stärker  hügelig  als  die  der  andern,  mit  mehrfachen 
narbigen  Einziehungen  versehen;  es  zeigen  sich  hier  wieder  die 
weissen,  sandig  anzufühlenden  Erhabenheiten  und  3 — 4  stecknadel- 
knopf-  bis  erbsengrosse  Cysten  mit  weissgelbem  gallertartigen  Inhalt 
gefüllt.  Eine  erbsengrosse,  deutlich  aus  zweien  confluirte  Cyste  ist 
mit  schwarzblauer  Masse  gefüllt.  Punktförmige,  schwarzblaue 
Stellen,  welche  in  der  andern  Niere  so  reichlicli  sind,  treten  in 
dieser  nur  spärlicher  auf.  Einzelne  stecknadelkn<»i)rgrüsse  Cysten 
treten  aucJi  auf  dem  Durchschnitte  hervor.  Die  mikroskopische 
Uutei-suchung  zeigt  die  blauschwarzen  Punkte  als  beträchtlich  er- 
weiterte Kapseln  durch  hämorrhagischen  und  colloiden  Inhalt, 
welcher  bisweilen  noch  deutlich  Gl<Mneruli  erkennen  lasst,  zwischen 
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welche  und  die  vei'dickte  Kapsel  die  gallertigen«  gelbrothen  Massen 
gedrängt  sind.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  ei-weitei-ten  Kapseln 
nur  durch  eine  schmale  'Brücke  noch  getrennt»  'wahrend  sie  an  an- 
deren deutlich  mit  einander  verschmelzen.  Die  sandig  anzufühlenden 
Erhabenheiten  smd  mit  lialkig  breiiger  Masse  gelullt,  Kapseln  und 
kaUdge  Glomeruli.  Im  Inhalt  der  deutlich  ans  zweien  confluir- 
ten  Cyste  &nd  sich  ein  Glomerulus  neben  Cholestearinki-ystallen  * 
und  mannigfach  gestalteten  colloiden  Bildungen,  in  den  kleinsten 
Cysten  die  gleichen  gelbroth  gefärbten  uullortiL'oii  Massen  und  kleine 
eckige  oder  rundliche  keriifühii^iulo  und  kcinlosc  Körporclicn.  Die 
Kan.älcben  der  RiTKle  waren  stark  kalkig;,  das  intei^stitielle  Gewebe 
an  vielen  Stellen  fettig,  an  anderen  noch  mit  reichlichen  Kernen 
verseilen.  Auch  die  Gefässe  der  Rinde  waren  stark  atberomfttos. 
In  der  Pyramidensubstanz  fand  die  Entwicklung  der  Cysten  aus 
Hamkanälchenpartien  statt,  welche  man  zum  Theil  noch  in  Ab- 
schnürung begriffen  sehen  konnte.  Daneben  zeigten  sich  deutlich 
die  von  Bekmann  so  genau  geschilderten  cystoiden  Köipeithen. 

Es  finden  sich  nämlich,  wie  Bekmann  dargethan  hat,  im 
Verlaufe  der  Hamkanäl<^en,  überwiegend  der  geraden,  ovoide  Kdr^ 
per  von  ziemlicher  Grösse,  mit  Kernen  an  der  Innenseite,  welche 
in  einer  köi  iiigen  oder  homogenen  Masse  liegen ,  die  wieder  nacli 
innen  eine  gestreifte  concentriselie  Masse  hat,  und  welche  selbst 
wiederum  homogene  oder  leichtkörnige  Masse  umschiiesst.  Diese 
Körper  sind  waln-scheinlich  abgeschnürte  Abschnitte  erweiterter 
Hamrölirchen.  Die  Hamkanäkben  der  Umgebung  pflegen  Ausbuch- 
tungen, Einschnürungen  und  grössere  seitliche  Aussackungen  zu 
zeigen.  Ob  diese  Körperchen  zu  wirklichen  Cysten  werden,  ist 
fraglich;  deutlicher  aber  ist  der  Uebergang  aus  erweiterten  Kanal- 

  ■ 

chen  an  einer  andern  Form  möglich ,  welche  meist  neben  atrophi- 
sdien  Kanälchen  vorkommt,  und  bald  selbst  nur  aus  einer  homo- 
genen gelbliclien  Masse  bestehen,  bald  eine  bomogene,  von  einer 
kernfükrenden  ?>cliielit  umschlossene  Masse  oder  einen  Haufen  von 
Kernen,  in  einer  feiu  granulären  Masse  eingelx  ttet,  zum  Inhalt  haben. 

Mit  Bestimmtheit  erwiesen  ist  die  Entstehung  der  Cysten 
aus  erweiterten  Harnkanälchen  für  diejenige  Form,  welche  allein 
auch  praktische  Bedeutung  bat,  für  die  congenitale.  Im 
Fötus  nämlich,  sowie  bisweilen  auch  bei  Erwachsenen  findet  man  die 
Sintartung  der  Nieren  durch  Cysten  so  bedeutend  ausgeprägt,  dass 
durdk  den  vergrösserten  Umfang,  welchen  die  Organe  hierbei  an- 
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nehmen,  alle  übngen  Eingeweide  der  Baucliliöhle  verdrängt  werden, 
und  gleichzeitig  die  Bewegung  des  Zwerchfells  derartig  gehemmt 
wird,  dass  ein  unüberwindliches  Bespirations^demiss  gesetzt  ist» 
welches  den  Tod  des  Kindes  herbeifoluri.  Der  Durdig^  des  Kin- 
des durch  die  Vagina  ist  yennöge  der  6h^se  der  Geschwülste  so 
erschwert,  dass  eine  Zerstücklung  nötliig  werden  kann.  'WShrend 
in  den  Fällen  geringeren  Grades  die  Vergrösserung  der  Organe  nur 
eine  mässige  ist,  crreiclit  ihr  Umfang  in  höheren  Graden  den  eines 
Kindskopfes  und  darüber.  Auf  der  Oberfläche,  so  wie  iiuf  dem 
Durchschnitte,  erkennt  man  dann  nicht  mehr  das  eigentliche  Ge- 
webe der  Drüse,  sondern  sieht  nur  ein  Aggregrat  von  Cysten,  wech- 
selnd au  Grösse  von  der  eines  Hirse-  oder  Uanflcorns  bis  zu  der 
einer  Erbse,  Haselnuss  und  darüber,  bald  isolirt,  bald  confluirend. 
Biese  Cysten  bestehen  aus  einer  bindegewebigen  Wand,  deren  In- 
nenflädie  mit  Pflasterepithel  ausgekleidet  ist  Der  Inhalt  zeigt  neben 
seröser  albuminhaltiger  Flüssigkeit  Bestandtheile  des  Harns.  Die 
Untersuchni^  des  Zwischengewebes,  in  das  sie  eingebettet  sind,  er- 
giebt  zum  Theil  nur  das  interstitielle  Stroma,  zum  Theil  noch  gleich- 
massig  oder  blasenfdrmig  erweiterte  Harnkanälclien. 

Die  genauen  Untersucliungen  von  Virehow  und  Förster  ha- 
ben gezeigt,  dass  diese  Cysten  aus  erweiterten  Harnkanälclien  her- 
vorgelien,  in  welchen  sich  durch  Obliteration  irgend  eines  Theiles 
des  haruleitendeu  Apparates  das  Secret  staut.  Das  ITindemiss  der 
Excretion  kann,  wie  in  einem  vnn  Virehow  beschriebenen  Falle, 
in  der  Anfüllung  der  geraden  Kanälchen  mit  hamsaurem  Gries, 
oder  in  einer  durch  fötale  Entzündung  herrorgerufenen  Atresie  der 
Papillen,  oder  in  der  Atresie  des  Beckens,  kurz,  in  der  Undurch- 
gängigkeit  eines  der  ausfuhrenden  Kanäle  begründet  sein,  von  den 
Pjfaraiden  an  bis  zum  Orificium  urethrae  extemura,  ja  bis  zum 
riapuimiu  liLtiib.  Ar  an  (Gaz.  des  Hopit.  18G0,  70  ff.)  hat  den 
selir  interessanten  l  all  eines  Neugcburejien  mitgetlicilt,  l)ei  dem  am 
siebenten  Lebenstage  Anfälle  von  Tetanus  und  Trismus  auftraten, 
die  nach  36  Stunden  tödtlicli  verliefen.  Bei  der  Section  fanden 
sich  die  Nieren,  liesoiidei's  die  linke,  stark  vergrössert;  in  der  rech- 
ten war  die  Eindensubstanz  bedeutend  vergrössert  und  auffallend 
gelb  durch  Einlagerung  von  hamsaurem  Natron.  In  der  Unken 
war  statt  des  normalen  Gewebes  eine  Unzahl  Ton  kleinen  Cysten; 
die  beiden  Ureteren  waren  erweitert  und  gingen  trichterförmig  in 
das  Becken  über.  Die  Harnblase  war  hühnereigross  und  reichte 
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fast  bis  zum  Nabel;  ilir  Iiilialt  war  eiweissbaltig.  Das  Präpu- 
putium  war  so  enge,  dass  man  die  Harnmüuduug  von 
aussen  mit  einer  Sonde  nicbt  finden  konnte. 

Während  in  diesem  Falle  gleichzeitig  eine  Erweiterung  der 
Harnblase  und  Ureteren  vorhanden  war,  weil  das  TIiiidemi8S  der 
Excretion  am  äuBsersten. Ende  der  Harnröhre  lag,  ist  in  anderen, 
namentlich,  wo  wogen  fehlender  Papillen  gar  kein  Harn  in  die 
Blaae  gelangen  kann,  die  letztere  geschrumpft  oder  leer,  wie  nament- 
lich in  Siebold's  Fall,  den  wir  ausführlich  mittheilon  werden. 

Ausser  dem  mechanischen  Hiudcmiss  der  Excretion  hat  Vir- 
cliow  noch  ein  anderes  Moment  bei  der  (lonese  der  fötalen  Cysten- 
niere  betont.  Dieselbe  ist  nämlich  niclit  selten  mit  anderen  Bil- 
dungsfelileni  complicirt.  Als  solclic  gleiclizeitig  vorkommeiuk:  Bil- 
dungsanomulien  sind  bcobaclitet:  1  lydrocephalus,  Hydrenccpbalocele, 
Duplicität  des  Uterus  und  der  Scheide  (Schupmann),  Mangel  der 
recliten  Unttirextremität  und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen 
Genitalien  (Heusinger),  Missbilduug  des  Kopfes  und  der  Extremi«- 
taten-  (Meckel),  verscfanunpfte  und  verbildete  Harnblase  (Virchow, 
Siebold),  Hufeisenniere,  Klumpfusse  (Lehmann).  Natürlich  ist 
es  nicht  möglich,  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Bildungs^ 
feUem  und  der  Nierendegeneration  genauer  aufenklSren;  aber  wich- 
tig ist  es,  die  Thatsacbe  zu  cousUitiren. 

Wie  schon  erwähnt,  geben,  in  der  Melirzahl  der  Fälle,  wo  die 
Degeneration  einigermaassen  liö(^h;^i;ulig  ist,  die  zu  Geschwülsten 
umgewandelten  Nieren  ein  beträchtliches  Gcburtsliiiulcrniss  ab.  Es 
gehört  zu  den  Seltenlieiten,  wenn  das  Kind  trotzdem,  wie  in  Oester- 
len's  Fall  (Neue  Zeitschr.  für  Gebui-tsk.  Dd.  8),  ohne  Kunstliülfe 
unter  kräftigen  Wehen  zu  Tage  gefördert  wird.  Mansa  (Siebold's 
Journal  für  Geburtsk.  1859)  musste  das  Kind,  nachdem  bejpeits 
Kopf  und  Arm  abgerissen  waren,  exenteriren.  Levy  (Günsburg's 
Zeitschr.  1856)  musste  zur  Embiyotomie  schreiten,  und  Höring 
(AVürttemb.  Corresp.-Blatt,  Bd.  7)  war  auch  nadi  Wegnahme  des 
Kopfes  und  der  Brust  noch  nicht  im  Stande,  den  Rest  des  Kindes 
zu  entfernen.  Mit  weniger  gewaltsanu  ii  Mitteln  kam  Eduard  v. 
Siebold  aus,  dessen  mit  Förster  s  Hülle  nach  allen  Seiten  liin 
genau  untei-sucbter  KrankhcitsfiiU  als  Paiadigma  dienen  kann,  und 
hier  seine  Stelle  hndeu  soU: 

Sophie  0.,  21  Jiihr  alt,  zum  ersten  ^lale  schwanger,  wollte  Mitte 
April  1853  empfaDgoii  und  sich  bis  Anikiig  November  stete  wohl  be- 
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fundeu  haben*,  um  diese  Zeit  verlor  sie  eine  beüächtliche  Meuge  Was- 
ser aus  der  Scheide,  welches  Fruchtwaager  war,  da  bei  dei-  nach  4 
Wochen  dntretonden  Gebart  meh  weder  eine  Blase  gestellt,  noch  sonst 

Abgang  von  Fruclitwn.ssier  zu  bemerken  wt£r.  Die  Geburt  selbst  nahm 
den  3.  December  früh  6  Uhr  ihren  Anfang :  der  Kopf  lag  vor,  indessen 
lif"^s  die  oigoiitliümliche  Bildung  desselben  seine  Stellung  nicht  (IcutUch 
ti  kennen.  Alle  Nähte  klafiten,  besonders  die  Pfeilualit,  die  grusse 
l''outauelle  war  besonders  gross  uud  verlief  weit  in  die  Sutura  sagit- 
talis  lunein.  Ein  vorhandener  Wasserkopf  war  daher  nicht  za  ver^ 
iceflnen.  Die  Anseultation  licss  die  Herztöne  deutlich  in  der  rechten 
Mutterseite  erkennen.  Die  Wehen  liessen  Nichts  zu  wünschen  übrig, 
der  >fnftf>rrauml  öffnete  sich  nihnählich  mehr,  der  Kopf  drang  (lurcli 
denselben  und  ward  Nadimilta^'-s  t'/^  T^lir  geboren,  nachdem  die  Ge- 
burtsschmerÄen  10^/4  Stunden  gedauert  halten.  Kiuc  L'mschlingung 
der  Nabdsehnnr  um  den  Hals  konnte  leicht  über  den  Kopf  hiniih^ 
gestreilit  werden.  .  Nun  aber  trat  trotz  der  kräftigaten  Contractionen 
des  Uterus  der  Rumpf  nicht  weiter,  und  forderte  dalier  zum  Einschrei- 
ten der  Kunst  auf.  Ein  Versuch,  das  Kind  mittels  der  in  die  Axel- 
höhle gebracliten  Zeipelinjjer  zu  entwickeln,  führte  nicht  zum  gewünsch- 
ten Ziele;  das  iuud  konnte  auf  diese  Weise,  nicht  vorwärts  gebracht 
werden.  Es  wurden  daher  die  Arme  gelöst,  welche  sich  wider  Ver- 
mnth«i  ausserordentlich  kldn  leigtra;  niit  voller  Kraft  konnte  nun 
mit  beiden  HSnden  an  den  durch  die  Entwicklung  der  Arme  tiefer 
gekommenen  und  die  Kussercn  Gcschlechtstheile  bereits  überragenden 
Schultern  gezogen  werden;  der  bedeutende  Widerstand  liess  aber  nun 
eine  abuornie  Beschafienheit  des  kindlichen  Bauches  vermuthen,  wodurch 
dessen  Ein-  und  Durchschnitt  durch  die  Beckenhöhle  erschwert  wurde. 
'  Eine  nlliere  Untersuchung  konnte  nicht  angestellt  werden  i  da  die  in 
dna  Bedten  eingetreteneu  Theile  dai^selbe.  nach  allen  Bichtungen  hin 
ausfüllten.  Mit  dem  grösHsteu  Kraftaufwande  gelang  es  cndlicli  noch 
den  Händen,  das  Kind  zu  entwickeln,  dessen  Kumpf  fast  nur  aus  einem 
Bauche  zu  bestehen  schien,  so  sehr  war  dieser  in  seinem  Umfange 
ausgedehnt.  Er  betrug  17"  von  der  Wii-belsäule  bis  über  den  Nabel 
gcmcBsen,  die  Länge  des  Bauchs  von  dem  nach  oben  gedrängten  Fh)c. 
xiphoideus  bis  zur  Symphysis  oss.  pubis  8".  Das  Kind  war  7'/4  Pfö. 
civ.  Gewichts  schwer,  seine  Länge  betrug  17",  der  Kopfumfang  16", 
Die  Extremitäten  waren  sehr  klein,  wie  sie  bei  einem  siebenmnnatlichen 
Kinde  zu  seni  pflegen,  ottV-nbar  in  ihrer  Ausbildung  zurückgeblieben. 
Ucbrigens  hatte  das  Kiud  nach  seiner  Ausscheidung  ein  paar  Atlieni- 
2tige  gethan,  konnte  aber  zum  yoUen  Lehen  nicht  gebracht  werden. 
Die  Nachgeburt,  welch«  bald  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  von 
selbst  abging,  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  I>as  Betinden  der  Mutter 
im  Wochenbette  blieb  gut. 

Die  Scction  des  Kindes»  welche  Förster  machte,  ezgab  Hydro* 
ccphalus  internus  mit  V(  rdfinnung  der  Wandungen  der  grossen  Hirn- 
hcmisphcarcn.  Nach  EroHnung  der  Bauchhöhle,  aus  welcher  ein  paar 
Esslöfl'el  voll  dünnen,  gelblichen  Serums  herausgeÜosscn  waren,  zeigton 
sidi  Mfort  swei  enorme  Geschwülste,  recbts  und  links  liegend,  wdhske 
wie  in  einem  Spalte  die  Gedttnne  awischen  sich  bargen;  diese  Tumo- 
ren wttfden  als  die  widematfirlich  beschaffenen  Nieren  erkannt,  welche 
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den  Bauch  besonilern  nach  den  Seiten  lün  so  betiäclitlich  ausgedehut 
hatten.  Das  Gewicht  beider  Nieren  beträgt  nahe  2  Pfd.  med.  Gew, 
Jede  Niere  ist  6"  lan^,  4"  breit,  3''  dick,  stark  gclapj)t,  so  dus  sie 
nicht  unähnlich  der  grusseii  llirnhcmisphjtre  zahhreiche  Gyii  mit  tiefen 
Sulcis  zeigen.  Die  Zoll  hülle  ist  sehr  fettarm,  die  Kapsel  zart  und  der 
Oberfläclie  der  Nieron  fest  anhängend.  Nach  deren  EntfertnuiL'  an 
verschitMlciieu  8telleu  zeigt  sich  die  Uberflächo  normal  getiiitft,  sehr 
locker,  rauh  durch  eine  äusserst  fqiuc  Granulation;  hie  und  da  bemerkt 
man  ebcji  noeh  mit  blossem  Auge  erkennbare  mit*  heller,  farbloser 
Flüssigkeit  geftillte  Cystchen.  Die  Fläche  eines  in  der  gevöhnlidien 
Weise  gefiihrten  Schnittes  durch  die  Niere  zeigt  eine  von  der  Norm 
völlig  abweichende  Textur.  Es  findet  durchaus  keine  Sonderung  zwi- 
schen Pyramiden-  und  Kiudensubstanz  statt,  sondt  i  ii  di  r  <i:iösst(!  Theil 
der  Niere  besteht  aus  kleineu,  eben  noch  mit  blo.ssem  Augt^  sichtbareu 
Clystclwn,  neben  welchen  auch  viele  grössere  yon  ^j^ — ^/«'^  Dnrcbmes' 
BW,  and  weiche,  lockere  und  granulirte  Nierensabstans  m  sahen  ist. 
Die  Cystchen  haben  hellen,  farblosen  Inhalt,  liegen  eng  aneinander, 
an  der  Obertiäclir  der  Nieren  sind  sie  ausserordentlich  klein,  und  neben 
ihnen  ist  noch  solides,  ;il»pr  selir  weiches  und  feinkörniges  Gewebe 
vorbanden.  Nach  dem  liiius  zu  werden  sie  grösser  und  constitutren  hier 
fast  das  ganze  Gewebe,  in  dem  sie  enge  aneinander  liegen,  und  swifefaen 
ihnen  nur  sehr  wenig  solides.  Nierengewebe  Torhanden  ist  Die  SchntMr 
fläche  zeigt  ferner,  dass  die  Einschnitte  s?dsehen  den  gröberen  Lappen 
fast  durcli  die  p^anzc  Di«!:^  der  Nieren  gehen,  während  die  zwisclien 
dem  kleinem  Laj)pen  seiehtcr  sind.  Die  Kelche  und  das  Becken  ■^ind 
der  Vexgrösserung  der  Niereu  angemessen,  ebenfalls  vergrüssert,  die 
Kelche  weite  Blindsäeke  Uldend,  in  wdehe  kdno  PjminidenpapiUo 
einragt.  IMe  Ureteren  sind  .normal  dick,  daher  im  VerhültaisB  an  den 
grossen  Nieren  sehr  dünn,  sie  sind  normal  gebaut,  und  nach  oben  und 
unten  permeabel,  f^o  dass  eine  in  sie  eingeführte  Sonde  nach  aufwärts 
in  das  Trecken,  nach  unten  In  die  Blase  gebracht  werden  kaun.  Die 
Blase  ist  contraliirt,  leer^  die  Uretlira  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

1.  Wo  mit  blossem  Auge  keine  Cjstchen  zu  sehen  sind,  und 
das  Gewebe  solid,  aber  locker,  weich  und  schwammig  ist:  a)  gewun- 
dene noiniale  oder  meist  glwchmässig  und  spindelförmig  erweiterte 
Harn  kanälchen  mit  übrigens  normaler  Textur  eingebettet  in  lockeres, 
sparsames,  gefassreiches  Bindegewebe,  dnnebr-n  Tiorinale  Maljjighi'sche 
Körperchen;  b)  blasenförmig  erweiterte  iiarnk.Hn;ilch(.'n  von  '/lon*'* 
Durchmesser  erweitern  sich  plötzlich  zu  einem  runden  Sack  von  Vio'" 
Durchmesser,  aus  welchem  es  an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder 

.  in  normaler  Weise  abgeht ,  oder  der  Sack  scheint  nach  einer  Seite 
blind  SU  endige,  wobei  aber  möglicher  Weise  das  abgehende  Kanäl- 
clien  übersehen  sein  kann.  Die  Stücke  haben  ganz  die  Textur  des 
Kan.Hlchenf5  se]l»st:  hinnogene  (irundmembran  und  Pflasterepithel.  Ihr 
Inhalt  ist  eine  dnrchsiclitig  tlüssige  Snijstanz. 

2.  Die  kleinsten,  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Cysten  bestehen 
aus  eben  solche  aus  Erweiterung  der  Hamkanttlchen  hervorgegangen 
nen  SAcken;  das  einmfindende  und  ausmfiudende  Kanälchen  ist  aber 
hier  sehr  selten  m.  linden,  doch  an  einaelnen  Oljecten  deutfidi  naeh- 
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weisbar.  Die  Wand  besteht  aus  der  humogeneu  Grundmerobran  uad 
Pfiiwterepitliel,  das  tungebende  aoseiiULiidergedräugte  Bindegewebe  bil- 
det eine  dünne  Lage  um  den  Sack  als  ersten  Anfang  einer  fibr&sen 
Cystenwand. 

3.  Die  grösseren  Cysten  sind  abgeschlossen  und  es  lassen  sich 
dii'gend  ein-  odei*  ausmündende  Harukauälcben  entdecken.  Ihre  Wand 
ist  fibrös,  innen  aber  liegt  die  mit  Epithel  überzogene  Grundmembrau, 
and  es  wird  dadurch  gewiss,  dass  andi  sie  ans  saekiger  Emrdterang 
der  Hamkanalchen  hervorgehen,  indem  bei  steigendem  Wachsthum 
des  Sackes  allmählich  das  Katiälclieii  schwindet,  und  das  umgebende 
Bindegewebe  sieh  als  fibröse  Wand  eng  anlegt  und  verdickt. 

Ter  gros  Serie  und  mit  Cysten  beriete  Nieren  finden  sich  auch 

bei  Erwachsenen,  namentlich  yerbunden  mit  der  gleichen  Degenera- 
tion der  Leber.  Dr.  Marsluim  (Transact.  of  paüi.  aoc.  1858, 
p.  334)  theilt  den  Fall  eines  48 jälirigeu  Mannes  mit,  der,  früher 
völlig  gesund,  plötzlich  einen  Scblaganfall  erlitt  und  nacli  /wci 
Stunden  verstarb.  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  neben  einem  reicii- 
licheu Bluteztravasate  im  Gehirn,  welches  den  Tod  veranlasste,  beide 
Kiereu  mit  unzähligen  Cysten  übersäet»  von  denen  einzelne  Steck- 
nadelkopf-*, andere  wallnussgross  waren.  Die  linke  Niere  wog  24 
Unzen,  die  rechte  16.  Der  Harn  war  stark  eiweisshaltig;  zwischen' 
ihnen  lag  gesundes  Grewebe.  Bristowe  (ibid.  p.  309)  theilt  ebenso, 
wie  Bchon  vorher  Wilks,  den  Erankheits&ll  einer  Phthisischen 
mit,  bei  welcher  Leber  und  Nieren  gleidizeitig  cystisch  degenerirt 
waren.  Die  Leber  wai  ftsttig.  Die  Nieren  waren  gross,  wogen 
zusammen  17^  4  Unzen.  Sie  waren  mit  Cysten  überladen,  die  dünn- 
wandig waren,  seröse  Flüssigkeit  und  colloide  Bildungen  enthielten. 
Das  üewebe  zwischen  ihnen  war  theils  gtsund,  theils  fettig  entartet. 
Derselbe  Autor  erzählt  auch  von  einem  53jähi'igen  Schuhmacher, 
der.  bis  10  Wochen  vor  seiner  Aufnahme,  wo  er  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  und  im  Epigastrium  empfand,  die  man  auf  Pleuritis 
bezog,  gesund  war.  Nach  ö  Wochen  bemerkte  er  zuerst  Hämaturie, 
die  bis  zum  Tode  anhielt.  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  Leber 
und  Nieren  cystisch  degenerirt.  Die  letzteren  Yrofgem  über  4  Pfd. 
Alles  Gewebe  war  durch  die  Cysten  verdzangt.  Bristowe  giebt 
an,  dass  die  Wände  der  Cysten  aus  fibrösem  Gewebe  bestanden, 
welches  mehr  odei-  minder  dicht  war.  Sie  waren  mit  einem  Epithel 
ausgekleidet,  welches  dem  der  Harnkanälchen  auffallend  ähnelte. 
Nach  Iliuzuiugung  von  bssigsaure  sah  man  iu  denselben  Blutgt'l;ls^e, 
hie  und  da  auch  ein  geschi-unipftes  Malpighi'sches  Körperchen. 
Im  übrigen  bestand  der  Inhalt  aus  colioiden  Massen. 

RofteD»tftiii,  Mi«renkniukheit«o.  85 
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Eb  ist  fraglich,  ob  in  diesen  Fällen  die  erste  Entwiddung  der 
EranUieit  aus  dem  frühesten  Leben  herrührt  oder  erst  in  späterer 
Zeit  erworben  ist.   Vircbow  (1.  c,  Bd.  I.  p.  271)  meint,  dass 

eine  partielle  fötale  Degenemtion  sich  bis  in"s  spätere  Leben  erh^d- 
teii  könne,  die  meisten  dieser  cystischen  Degenerationen  aber,  sowie 
die  liei  Erwachsenen  überhaupt  vorkommenden  in  Folge  einer  chro- 
nischen interst.  Nephritis  entstehen,  welche  sich  mit  einer  Abschei- 
dung  von  festen  Albuminaten  in  die  Hamkanälchen,  deren  Ab> 
scbnürung  u.  s*  f.  verbindet.  Ausser  den  bisher  erwähnten  Modi 
der  Cjstengenese,  welche,  insoweit  sie  nicht  einfache  Retentionsc^ste» 
wesentlich  aof  der  Entstehung  ans  präfonmrten  Bäumen  (Mal- 
pighi 'sehen  Kapseln  nnd  Hamlianalchen)  beruhen,  ist  nenerdinga 
auch  auf  das  interstitielle  Gewebe  als  Ausgangspunkt  der  Cysten- 
bildung  durch  Erichsen  und  Hertz  hingewiesen  worden.  Die 
Bilder,  welche  die  genannten  Autoren  gezeichnet  haben,  sprechen 
.  für  ihre  Deutung  —  ich  selbst  habe  wiedeiholt  danach  Nieren  mit 
Cysten  untersucht,  doch  keine  entscheidenden  Übjecte  für  diese  Ent- 
wirkbing  finden  können.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  es,  dass  Vir- 
chow  (1.  c,  Bd.  III.  ]).  95)  diese  heteiologe  Bildung  der  Nieren- 
Cysten  nicht  anerkennt. 

Für  die  genetische  Deutung  der  Cysten  wird  übrigens  neben 
dem  mikroskopischen  Befunde  des  erhaltenen  'Nierengewebes  nocii 
die  chemische  Kenntniss  des  OysteninhaJAes  besonders  maassgebend 
sein,  indem  die  selteneren  eigentUchen  Hamcysten  Hambestandtheüe 
enthalten,  welche  gerade  in  den  meisten  sonstigen  Cysten  nicht 
▼orzukommen  pflegen,  f^Unrend  Lencin  und  Tyrosin  in  diesen  viel 
häutiger,  ersteres  sogar  nach  Bekmann'.s  Untersuehuneen  constant 
darin  g<'iiinden  wird.  Ausserdem  wird  gewöhnlicli  Allnuiiin  darin 
gefunden,  und  wie  Foiwarezny  gefunden  hat,  auch  Metalbumiii 
lind  Bernsteinsäure. 

Wo  viele  kleinere  Cysten  confluiren,  kann  die  eine  aus  densel- 
ben entstehende  beträchtlidien  Umfang  erreichen,  so  dass  die  eigent- 
liche Nierenform  ganz  verloren  geht.  Ich  habe  in  einem  Falle  eine  , 
solche  Cyste  von  mehr  als  kindskop4p*088em  Umfang  gesehen,  auf 
deren  Boden  noch  fünf  sehr  deutliche  ganz  seichte  Leisten  sichtbar 
waren,  die  als  Ueberreste  früherer  Scbeidewände  den  Grund  der^ 
selben  in  Facetten  theilten.  In  diesem  Falle  &nd  sich  im  Cysten- 
iuhalt  ausser  Leucin  und  Albumin  auch  Paralbumin. 
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Dieselben  Yerwinuugeu,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Liiiigeu- 
schwindsucht  bezüglich  der  wirkliclien  Tuberculose  und  der  käsigen 
Umwandlungen  einfach  entzündlicher  Producte  bis  in  die  letzten 
Jahre  vor  Y  i  r  c  h  o  w  's  genauer  Revision  geherrscht  haben,  machen  sich 
auch  bei  den  in  Bede  stehenden  Zuständen  der  Hamoiigane  geltend. 
Unssweifelhaffc  sind  auch  die  käsigen  Metamorphosen  chronischer  Ent^ 
zündiingspiroducte  in  den  Hamorganen  zu  fireigebig  mit  dem  Namen  der 
Tuberculose  bedacht  worden.  Zwar  hat  man  Ton  Beginn  an  zwischen 
zwei  Arten  des  Auftretens  der  Tuberculose  in  den  Nieren  unterschieden, 
zwisclien  der  miliaren,  und  derjenigen,  welche  mit  ausgiebiger  Ver- 
wüstung der  Nieren  zu  endigen  und  meist  gleichzeitig  in  Nieren, 
Blase  und  Prostata  aufzutreten  pflegt,  der  s.  g.  primären  Urogeni- 
tal-Tubercnlose  —  aber  für  die  letztere  ist  docli  selbst  von  den 
maassgebendsten  Forschem  eine  Art  von  iniiltrirter  Tuberculose 
angenommen  worden,  die  sie  für  die  Lungen  nicht  gelten  lassen. 
Was  die  miliare  Form,  die  wirklich  nachweisbaren  tuberculösen 
Knötchen  betrifit,  so  werden  sie  in  den  Nieren  hauptsächlich  neben 
der  Localisinmg  in  einer  grossen  Reihe  anderer  Organe,  namentlich 
der  Lungen,  lieber,  Mflz  und  des  Peritoneums  getroffen;  sie  er- 
scheinen dann  in  der  Form  hanf-  oder  hirsekorugrosser,  grauweisser 
oder  gelblicher  Knötchen  in  mehr  oder  minder  grosser  ZaM  über 
die  lÜJide  zerstreut,  oder  auch  melir  streitig,  |)erlsclinurartig  anein- 
ander gereiht  in  der  Marksubstanz,  Fast  nie  coniiuireu  diese  Knöt- 
chen uder  erweichen,  sondern  bleiben  isolirt,  charakterisiren  sich 
mikroskopisch  als  kleine  mit  Keinen  versehene  Kundzellen,  und 
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bedingen  &8t  keine  fiinctioneUen  Stoiüingen.  Diese  Ait  des  Auf- 
tretens ist  daher,  so  weit  es  die  Kieren  betrifit,  für  die  Pnuds  ohne 
alle  Bedeutung,  denn  die  firsclieinnngen ,  welche  ans  der  gleich- 
zeitigen Localisation  in  anderen  Organen  hervorgehen,  sind  so  iiber- 

wicgciul,  und  die  Zeichen  von  Seiten  der  Diurese  so  vullstiinilig 
fehlend,  oder  geringfügig,  dass  die  Ablagerung  in  den  Nieren  kanni 
geahnt  werden  kann.  Es  bedarf  nicht  der  Anfülirung  einzelner 
derailiger  Fälle,  da  man,  wie  gesagt,  in  der  Mehrzahl  von  Fallen 
Ton  Müiartuberculose  auch  die  Nieren  betroffen  findet,  ohne  dass 
besondere  Erscheinungen  im  Leben  darauf  hinweisen.  I^ur  den  • 
einen  Punkt  möchte  ich  hervorheben,  dass  ich  bei  Kindern  unter 
solchen  Verhältnissen  Anurie  gesehen  habe,  die  wahrscheinlich  mit 
der  miliaren  Nierentuberculose  in  Zusammenhang  stand.  Der  histo- 
logische Ausgangspunkt  des  Tuberkels  ist  ia  der  Niere  das  Zwischen- 
gewebe, in  welchem  eine  reichliche  Wucherung  von  Kernen  und 
Zellen  statthat,  und  womit  auch  eine  zum  schnellen  ZeM  iU  neigende 
^^  lu  heruug  der  epithelialen  Elemente  der  Harukauäichen  verbun- 
den ist. 

Seltener,  aber  wichtiger,  weil  der  Erkenntniss  während  des 
Lebens  zugängiger,  ist  diejeni{2:e  Veränderung  in  den  Nieren,  wobei 
man  in  diesen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  miliare  Knötchen,  grössere 
gelbgefärbte,  graugelbe,  erbsen-,  haselnuss-  bis  wallnussgrotae,.  bald 
noch  derbe,  bald  schon  halb^eichte  Herde  findet,  welche  häufig, 
aber  nicht  immer  von  der  Sdileimhaut  des  Beckens  und  der  Kelche 
ausgehn  und  in  ihrer  weitem  Verbreitung  so  an  Ausdehnung  zu- 
nehmen können,  dass  ganze  Pyramidenstrecken  entweder  in  käsigen 
Brei  umgewandelt  noch  die  ur^^prüngliche  Vorm  bewalii'en,  oder  zu 
vollen  Cavernen  mit  schmierig  liröcklichem  Grunde  umgestaltet, 
nur  noch  von  schmalem  llindensaunie  nmgelxni  MU(i,  oiler  wo  in 
ausgeprägtesten  Fällen  an  Stelle  der  ganzen  Niere  ein  mit  käsigem 
Brei  gefüllter  Sack  gebildet  wird.  Wo  neben  den  käsigen  Massen 
noch  ein  Theil  Nierensubstanz  erhalten  ist,  finde  ich  in  dieser  eine 
beträchtliche  fibrilläre  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  neben 
fettig  entarteten  Kanälchen.  Abbildungen  der  ausgesprocshenereu 
Formen,  wie  ich  solche  auch  nach  eigenen  Beobachtungen  weiter 
mittheilen  werde,  findet  man  bei  Carswell  in  seinem  Atlas  Taf.  H. 
Fig.  5  und  in  Ray  er 's  Atlas  Taf.  14.  Die  genannten  Fälle  sind 
weiter  aji.itoniisch  noeh  dadnrc-li  ausgezeiclmet,  dass  einerseits  neben 
den  Nieren  gleichzeitig  auch  ähnliche  Herde  in  der  lilase,  der 
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Prostata,  den  Testik^  resp.  Ovarien  und  Tuben  getroffen  werden, 
und  dass  immer  an  der  Entartung  der  Nieren  der  Ureter  Tfaeü 
nimmt  9  indem  seine  Wandungen  yerdickt,  die  innere  Wand  mit 
'  käsigen  brpcldichen  Massen  bedeckt  ist  oder  Geschwüre  zeigt  und 
der  ganze  Ureter  oft  eine  solide  starre  Röhre  bildet,  deren  Lumen 
jenachdem  verringert  oder  erweitert  sein  kaüii. 

Dadurch,  dass  der  Ureter  mit  zei-fallendeii  Tuberkeimassen  er- 
fBllt  ist,  kann  eine  Stauung  des  Harns  oherliaib  desselben  veran- 
lasst werden f  so  dass  Becken  und  Kelche  dann  noch  dem  Drucke 
der  sich  sammelnden  Flüssigkeit  ausgesetzt  sind.  In  den  meisten 
Fällen  ersdieint  daher  das  Volumen  der  betroffenen  Niere  beträcht- 
licher Yergrössert»  doch  kann  es  bisweilen,  wie  in  zwei  Beobachtun- 
gen Rayer *8,  sogar  unter  der  Norm  sein. 

Nur  sehr  selten  nimmt  auch  die  Nierenkapsel  an  der  Tuber-i 
kelbildung  Theil.  Selten  findet  man  in  der  einen  Niere  die  er- 
wähnten Verandeningen,  in  der  andern  ganz  verschiedene  Verhält- 
nisse; so  machte  ich  mit  Dr.  Badt  die  Section  eines  Mannes,  in 
dessen  rechter  Niere  neben  tuberculÖsen  Herden  Abscesse  sich  fan- 
den, deieu  einer  Sogar  mit  dem  Becken  conini  niieirte,  während  die 
linke  Niere  ein  beträchtliches  MeduUarcarcinom  dai-bot. 

Für  die  Auffassung  der  zuvor  geschilderten  Befunde  entsteht  nun 
.  die  Frage,  ob  man  in  ihnen  den  Ausgang  einer  chronischen  Ent- 
zündung mit  käsiger  Metamorphose  oder  das  Product  einer 
ursprünglichen  Tuberculose  mit  gleichem  Endproduct  zu 
sehen  hat.  Crerade  derjenige  Forscher,  dem  wir  am  meisten  für  die  Ent- 
wirrung der  gleichen  Verhältnisse  in  den  Lungen  schulden,  Virchow 
(1.  c,  p.  650),  sagt  bezüglich  der  Nieren ,  dass  man  „bei  Durchmu- 
steiiing  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  alle  Uebergänge  von  einzelneu 
Miliarknötchen  zu  (Iruppen,  von  Gi  uppen  zu  diÜ'usen  Infiltrationen 
atitretfe,  bis  schliesslich  eine  stanze  Niere  in  der  Weise  überzogen 
uikI  zerstört  wird."  Dem  gegenüber  steht  Hofmann  (1.  c,  p.  90) 
mit  dem  Ausspruche;  „Man  muss  sich  selu-  wohl  hüten,  alle  käsi- 
gen Befunde  in  den  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorganen, 
sowie  in  den  Hamorganen  als  Tuberculose  zu  deuten,  sondern  sich 
stets  daran,  erinnern,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
chronische  Entzündungen  ohne  specifischen  Charakter  als  Ursachen 
betrachtet  werden  müssen.*'  Es  versteht  sich  nun  von  selbst,  dass 
die  käsigen  Massen  als  solche  weder  nach  der  einen  noch  der  an- 
dern Seite  etwas  beweisen  können,  und  dass  die  Entscheidung  die- 
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ser  Frage  sich  vielmehi-  stützen  muss  einei-seits  auf  solche  Fälle, 
wo  erst  geringe,  noch  nicht  ei-weichte  Herde  in  der  Niere  gefunden 
werden,  andrerseits  auf  das  Verhältniss,  in  welchem  die  käsigen 
Herde  zu  den  miliaren,  unzweifelhaft  tuberculosen  Knötdien  stehen, 
welche  gleichzeitig  in  Nieren,  der  Prostata  und  Blase  gefunden 
werden,  und  endlich  auf  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Affection 
der  genannten  Organe  zur  meist  ebenfiaills  vorhandnen  Affection  (W 
Lungen  steht.  Nach  meinen  eigenen,  an  Zahl  nicht  geringen  Jx<*l»- 
achtuugeu,  \v«'li  he  die  ehengenannten  Piiiikte  aufs  genaueste  )>e- 
rücksichtigt  liaheii,  kann  ich  mich  den  Ansicliteii  Vircliow's  nicht 
anscliiiesseu,  und  komme,  wie  Hot  mann,  zu  dem  Ergebnisse,  dasa 
man  es  in  der  überwi^endeii  Mehrzahl  dieser  Fälle  mit  einer 
.  „käsigen  Nephritis",  resp.  einer  chronischen  Entzündung  der  Harn- 
Organe  zu  thun  hat.  Die  Gründe  hierfür  sind  folgende:  In  den 
Fällen  auageprägter  Miliartuberculose  der  Nieren  habe  ich  keine 
Confluenz  der  hetre£Penden  Knötchen  zu  grossen  Herden  verfolgen 
können;  in  Fällen,  wo  einzelne  kleinste,  noch  fisste  den  Tuberkel- 
herden äiisaerlieh  sehr  ähnliche  oder  schon  käsig  breiige  Herde  ge- 
funden wurden,  es  sei  in  \'ei-l)iiid.uug  mit  chronischer  Cystitis,  oder 
l'rostata  und  Blasenleiden,  oder  Cystitis  nach  Rückrnmarksatl'ection, 
hahe  ich  weder  die  niiliaieu  Knötchen  gesehen,  noch  in  den  l)e- 
treffenden  Herden  Elemente  des  Tul>erkels  gefunden,  sondeni  klein- , 
zellige  Wucherungen  des  interstitiellen  Gewebes  neben  Vennehrung 
und  tfaeilweisem  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  der  ITarnkanälchen. 
Wenn  neben  den  ausgebreiteten  käsigen  Herden  auch  miliare  Knöt- 
chen gefunden  werden,  so  ist  durdi  nichts  die  primäre  Existenz  der 
ersteren  bewiesen,  Tiehnehr  können  diese  hier  wie  in  den  Lungen  se- 
cundärer  Natur  sein.  Die  Beziehungen  endlich  zu  den  gleichzeitigen 
Veränderungen  der  Lunge  gestalten  sich  der  Art,  dass  entweder 
Luugcnphthise  vorangegangen  ist,  oder  erst  im  späteren  Verlaufe 
der  Urogenitalaflection  sich  hin/u^M^sellt.  In  beiden  Fällen  kann 
e8  sich  sowohl  um  einfache,  als  wiiklieli  tnberculöfie  J*lithise  der 
Lungen  handeln;  die  letztere  habe  ich  da  gesehen,  wo  sie  secundär 
der  Affection  der  Harnorgane  folgte  —  es  beweist  dieses  Veihaiteu 
weder  die  eine  noch  die  andere  Auffassung. 

Ursachen.  Die  directen  Ursachen  der  Nierentuberkel,  der 
käsigen  Nephritis  sind  uns  unbekannt,  und  wir  müssen  uns  daher 
auf  die  Kenntniss  einiger  entfernterer  Verhältnisse  beschränken. 
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Die  Häufigkeit  des  Vorkouimeiis  <ler  Nierentuberkel,  wobei 
allerdings  unter  dem  Namen  Tulu  r]a4  wobl  auch  käsige  Herde  mit 
inbegriffen  sind»  wiid  yon  yerschiedenen  Beobachtern  yersehieden 
ingegeben.  Wahrend  Engel  nach  den  SeotionBergebnissen  des 
Jahres  1849 — 50  in  Prag  unter  94  an  Tuberculose  Verstorbenen 
nur  einmal  Kierentaberkel  sah,  hat  Willigk  nnter  476  FSXleak  in 
den  Jahren  1850 — 52  siebenmal  in  den  Hamwgen  solche  gefbnden, 
uml  King  Chambers  (Med.  Times  aud  Ga/.  1852),  dem  wir  die 
ausführlichsten  Mitthoilun^eu  verdaiikeu,  hat  unter  503  Fällen  von 
Tuberculose  91  Mal  die  Nieren  als  den  Ort  der  Localisation  heol)- 
aohtet.  Was  die  verschiedenen  Lebensalter  betrifft,  so  zeigt  sich 
iwar  keins  in  dieser  Beziehung  verschont;  doch  scheint  in  Bezug 
auf  die  miliare  Tuberculose,  welche  als  Theilerscheinuug  einer 
allgemeinen  Dyskrasie  auftritt»  entschieden  das  kindliche  Alter 
zu  Uberwiegen.  So  kommt  Oless  (Beiträge  smr  PathoL  der  Tuberk.) 
nach  seinen  sorgfaltigen  Beobachtungen  zu  diesem  Sdilusse,  und 
Bill i et  und  Barthes  sagen:  „Nierentaberkel  kommen  bei  Kindern 
weit  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen,  und  zeigen  bald  die  Form 
der  Miliartuberkel,  bald  die  der  «grauen  oder  gelben  Granulationen, 
bald  endlich  erscheinen  sie  als  turndicbe,  mit  erweichter  Tuberkel- 
masse gefüllte  Cysten."  Die  käsige  Nephritis  aber,  welche  als 
Glied  in  der  Keihe  der  primären  Localisation  im  uropoe- 
tischen  Apparate  auftritt,  betrifft  öfter  das  mittlere  und  reifere 
Lebensalter.  Unter  20  Fällen,  welche  ich  als  genau  beobachtet 
analysirt  habe,  war 

swisdien  dem  1.  und  10.  Lebensjahre    ....  1 

«  r,      20.      n      30.  «  ....  6 

»         >    30.    »    40.  »  .    .    .    .  S 

»        s  40.   »    fiO.         >  ....  6 

»        »   50.   »    60.         »  ....  4 

Das  Ergebniss  der  groHsern  Untersuchuugsreüie  von  Cham- 
bers lautet  dahin,  dass  das  häutigste  Alter  der  Beiälleuen  die 
Periode  von  15 — 30  Jahren  ist,  auf  welche  der  Verffisser  19,5  pCt. 
zählt,  demnächst  die  Periode  unter  16  Jahren,  wohin  16  pCt  kom- 
men. Doch  ist  hierbei  nicht  die  Ton  mir  eben  erwähnte  Unter- 
scheidung zwischen  den  beiden  -Förmen  des  Auftretens  gemacht. 

Dem  Gesdilechte  nach  werden  Manner  entschieden  häufiger 
ä&  Frauen  befidlen.  Unter  87  Fällen,  von  denen  bei  Chambers 
das  Oeschlecht  genau  bezeichnet  ist,  wurden  74  Männer  und  13 
Frauen  betroffen. 
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Beifle  Nieren  sind  nur  selten  gleich  btaik  befallen;  das  ungleich 
Häufigere  ist,  dass  eine,  und  zwar,  wie  es  scheint,  die  rechte,  die 
afticii-te  ist.  Unter  16  Beobachtungen  Kayer's  wajren  nur  6  Mal 
beide  erkrankt,  unter  19  Fällen  von  Chambers  2  Mal.  In 
Bayer 's  Fällen  war  7  Mal  die  linke  und  in  Chambers  4  Mal 
die  linke  Niere  die  erkrankte,  während  die  rechte  8  Mal  sich  er- 
griffen  zeigte. 

/Symptome  und  Diagnose.   Wie  sdion  erwähnt,  yerlaufen 

diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Tnherculose  der  Nieren  nur  Theil- 
erscheiiiiiiig  der  allgenieiueu  iJyskrasie  ist,  völlig  symptomlus.  Nur 
dann  sind  überhaupt  Zeichen  der  Erkrankung  vorhanden,  wenn 
entweder  die  Schleiiuliaut  des  Beckens,  der  Kelche  und  des  l  reter 
von  der  chronischen  Entzündung  ergriffen  sind  oder  wenn  erweichte 
Herde  der  Substanz  sich  in  daa  Becken  öffnen.   Neben  den  sub* 
jectiveu  Symptomen  des  Schmerzes  in  der  Lendengegend,  welcher 
ganz  fehlen  kann,  und»  wo     Torfaanden,  durch  Bruck  gewöhnlick 
nicht  gesteigert  wird,  reissender  und  stechender  Art  ist;  und  neben 
Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit,  welches  sidi  auch  über  die 
Lendengegend  hinans  nach  dem  Sdienkel  der  affidrten  Seite  aus- 
.breiten  kann,  zeigt  der  Harn  Veranderungeu,  welche  in  ihrer  Yer-. 
bindung  von  Bedeutung  sind.    Die  Harnmenge  ist  der  Xoim 
gleich,  oder  gegen  Ende  des  Lebens  vernu^eit,  was  wesentlich 
von  dem  (irade  abhängt,  in  welchem  secretorisches  Parenchym  zu 
Grunde  geht,  oder  der  Process  sich  noch  aul  da^  Üecken  beschränkt. 
Das  spec.  Gewicht  ist  unter  der  Norm,  oder  normal,  zeigt  jedeni'alls 
keine  bedeutenden  Abweichungen.   Der  Harn  wird  entweder  klar 
gelassen,  ist  yon  gelber  Farbe,  und  setzt  erst  nach  einigem  Stehen 
ein  Sediment  ab  oder  wird  in  einzelnen  Fällen  auch  gleich  trüb 
gelassen.  Das  Sediment  enthält  stets  Blut  und  Eiter,  ersteres  frei- 
lich oft  nur  in  sehr  geringen  Mengen,  doch  vennisste  ich  Blut- 
körperchen auch  dann  nicht,  wenn  die  äussere  Farbe  des  Harns 
auch  keine  Spur  davon  zeigte.   In  grösserer  Menge  ist  der  Eiter 
darin  enthalten ,  und  neben  Epithelien  der  Hai'nwege  hndet  mau 
bisNveileii  auch  eine  grumöse,  mehlartige,  brückliche  Masse,  welche 
unter  dem  Mikiosko])  entweder  amorph  oder  in  Gestalt  kleiner 
Kerne  ei'scheint.    Diese  Massen  sind  sowohl  in  der  Wärme,  als  in 
Essigsäure  und  Säuren  überhaupt  unlöslich,  und  unterscheiden  sich 
schon  dadurch  von  Salzen.   Ihre  Menge  wechselt  sowohl  an  ver- 
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scliiedfiiien  Tagen,  als  auch  zu  yerschiedenen  Zeiten  desselben  Tages 
und  ist  keineswegs  in  allen  Fällen  vorhanden.  Da  immer  Eiter 
dem  Harne  beigemengt  ist»  sei  es  .von  der  Schleimbaut  des  Beiskens 
stammend»  sei  es  von  der  Blase,  und  auch  die  bröckliche  Masse 
anniminös  ist,  so  findet  man  den  Harn  immer  eiweisshaltig.  Die 
Albumin  menge  ist  aber  stets  gering,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig 
die  parenchymatöse  Form  der  Eutzündung  clie  andere  Niere  befallen 
hat.  Die  Reaction  ist  sauer.  Gharaktenstisch  ist  die  Art  der  Harn- 
entleerung, indem  die  Kranken  häutig  einen  äussei-st  Ijistigen  Drang 
zum  Harnlassen  ernpünden,  den  sie  nicht  immer  beti-iedigen  können, 
und  der  sich  sogar  bisweilen  mit  voller  Ischarie  yerbindet,  so  dass 
Urindrang  mit  ürinverhaltung  abwechselt,  Tenesmus  aber  fest  con- 
stant  ist.  .In  anderen  Fallen  sind  die  Empfindungen  mehr  excen- 
triacher  Art,  so  dass  hauptäicUich  über  Jucken  und  Stechen  im 
Qrificium  uretbrae  eztemum  geklagt  wird.  Wo  der  Ureter  in  be^ 
deutender  Ausdehnung  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt,  so  dass 
sein  Lumen,  wenn  nicht  gar  steUenweis  vollends  verstopft,  doch 
sehr  verengt  wirtl  und  den  AbÜuss  de«  Harnes  hindert,  kommt  es 
aeben  dem  Grundprocesse  zu  Stauung  des  Excretos  im  Becken  und 
den  Kelchen  mit  gleichzeitie^er  Ausdehnung  derselben,  wodurch  die 
Niere  einen  deutlichen  Tumor  bildet,  dessen  Umfang  sogar  bis  zur 
Leistengegend  reichen  kann.  Eine  ii'gend  charakteristische  Be- 
schaffenheit haben  diese  Geschwülste  nicht,  und  wenn  nicht  andere 
Anhaltpunkte  da  sind,  ist  es  schwer,  sie  von  den  sonstigen  Nieren- 
tnmoren  zu  scheiden.  Druck  auf  die  Geschwulst»  wo  solche  vor- 
handen ist,  pflegt  immer  schmerzhaft  zu  sein;  die  Oberfläche  ist  glatt. 

Die  folgenden  Beobachtungen,  deren  drei  ich  meiner  eignen 
Beobachtung  entlehne,  zeigen,  wie  die  beiden  fremden,  eine  aus 
Rigler*s  Klinik  durch  Dr.  Trost  (Wiener  Spitalzeitung,  1859), 
die  andere  von  C bristen seu  aus  dem  Hospit^il  Meddlelser,  ein 
treues,  dem  manniefai  hen  Wechsel  der  Erscheinungen  entsprechen- 
des Bild  der  Krankheit. 

I.  H.,  ÖO  Jahre  alt ,  aus  nicht  tuberculöser  Familie ,  erkrankte 
vor  4  Jahren  aus  unbekanntem  Anlass,  sieher  ohne  vorangegangene 
Gouorrhoe,  an  einer  Epidydimitis  der  einen  Seite,  der  spater  eitie 
gleiche  der  andern  folgte.    Unter  geeigneter  Behandlung  verlor  sich 

dif*  Anschwellung  der  Nebenhoden  thoihvei«e.  tliei!^  nh^n-  hWeh  sie  bis 
zuletzt  bestehen,  so  dass  bis  zum  'J'ode  noch  eine  V  er^r<»sseiun<;  nnd 
höckrige  übeitiäche  der.selbeu  vorliandeu  war.  Etwa  üchon  ein  halbes 
Jilur  naeh  dem  Auftreten  der  Epidydimitis  «teilten  sich  Zeichen  von 
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Prostataschwellung  ein,  die  per  rectum  leicht  zu  conatatiri-ii  war.  und 
im  Verein  hiermit  eine  licilie  lästig^er  Symptome,  welclie  div  hauptsäch- 
lichen Beschwerden  des  Jviauken  bildeten,  und  die  man  auf  Jio  Blase 
XU  begehen  hatte,  namentlich:  Harndrang,  anfangs  noch  gerlD^^oi,  so 
daas  nur  atundenweis  das  Bedarfnisa  der  Harnentleerung  kam,  dann 
aber  so  stark,  daaa  der  Kranke  während  einer  Nacht  25  au&tehen 
musste  (von  ihm  seihst  notirt).  Mit  dem  hänfio^cn  Drang-e  waren 
Schmerzen  während  des  Hamens  verbunden.  Zu  feiner  eigentlichen 
Incontinenz  aber  kam  es  zu  keiner  Zeit.  Ausserdem  klagte  der  Kranke 
ttber  ein«i  dumpfen  Druck  in  der  Blaaengegend,  niemals  Aber  8ebmerz- 
haftigkeit  in  der  Kietengegend,  weder  spontan,  noch  bei  Druck,  den 
icb  wiederholt*  von  allen  Seiten  ausübte.  Der  Harn  selbst,  häufig  von 
mir  untorsncht,  verhielt  sich  folgendermaas-^f'it :  01>gleich  mit  jeder 
Einzeleutleerung  nur  eine  sehr  p^eringe  Quautität  ausgeschieden  wurde, 
war  der  Betrag  der  Gesammtmenge  nicht  wesentlich  unter  der  .Norm 
gtikgen.  Durchschnitdich  wurden  1200  Ccm.  entleert,  einmal  inner- 
halb 9  Stunden  sogar  660  Ccm.,  was  bei  der  Menge  des  Oetrftnks 
sicher  nicht  als  Verringerung  angesehen  werden  konnte.  Nur  in  den 
letzten  Zeiten  wurde  die  Harnmeiig'C  geringer.  Die  lleaction  des  Harns 
war  constant  sauer,  auch  wenn  derselbe  reichlich  Eiter  enthielt  Has 
specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1013  und  1017.  Anfänglich 
war  er,  frisdi  gelassen,  noeh  klar  und  bildete  erst  nach  .dem  Stehen 
ein  Sediment,  spKter  wurde  er  schon  trttb  gelassen.  Zu  keiner  Zeit 
fehlten  Blutkörperchen  im  Sediment,  docli  kam  es  nie  su  reichlicheren 
Hämaturien,  so  dass  auch  die  Farbe  meist  bbi.ssfrelb,  nur  bisweilen 
röthlichgelb,  nie  roth  war.  Ausser  dem  Blute  fanden  sich  stets  Eiter- 
körpercheu  in  grosser  Zahl,  wenige  Epithelien  der  Blase,  und  nur  zwei- 
mal fand  ich  brdckliche  Massen,  aus  Kernen  bestehend,  die  in  ä  un> 
löslich  waren«  Entsprechend  dem  Blut  und  Eitergebalt  war  der  Harn 
stets  eiweisshaltig,  aber  in  schwankender  Menge.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  erst  stellten  sich  Zeichen  von  käsiger  Pneumonie  ein ,  wobei 
das  bis  dahin  noch  ertragliche  Allgenieinbctinden  sich  in  auÖalliger 
Weise  verschlechterte,  liie  Verdauung  lag  danieder,  die  allj^'^emeine 
Hinflllligkeit  wurde  durch  die  nächtlichen  Schweisse  noch  gesteigert, 
Dysurie  und  Strangurie  steigerten  sich  exoessiv,  so  dass  wiedei*holt 
subcutane  lujectionen  zui'  Linderung  versucht  werden  mussten.  Unter 
den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers  ging  der  Patient  zu  Grunde. 
Zu  keiner  Zeit  waren  Oedeme  aufgetreten,  ebensowenig  urämische 
Erscheinungen. 

Post  mortem  zeigte  sich  die  rechte  Niere  G'/4"  ianj::,  3"  breit, 
stark  gelappt,  äusserlich  aus  aptelgrossen ,  den  einzelnen  Lappen  ent- 
sprechenden, stark  fluctuirenden  cystenartigen  Blasen  bestehend.  Beim 
Einschneiden  entleert  sich  eine  grosse  Menge  dicklich  kteiger  Ormies, 
und  die  fluctuirendeu  Räume  zeigen  sich  als  an  yollständigen  CSavernen 
umgewandelte  I'artien,  in  denen  jede  Spur  von  Parenchym  sowohl  der 
Kinden-  als  Mai'ksubstanz  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der  Grund  dieser 
Höhlen  ist  mit  schmierig  bröcklichen  Massen  belegt,  hie  und  da  sind 
kleine  ixuuichen  sichtbar.  Die  Kapsel,  welche  die  äussere  Wand  der- 
selben bildet,  ist  stark  verdickt.  Das  untere  Drittel  der  Niere  ist  noch 
cum  Tlieil  erhalten,  in  ihm  aber,  gerade  an  der  Grenze  awiseheu  Mark 
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und  Rinde,  sind  hasel-  bis  wallnussgroßse  Höhlen,  vou  iunen  nach 
aussen  driugend,  unregtlinKssig  gestaltet,  rings  von  käsigen  Massen  um- 
geben j  der  corticale  und  ^japillai'e  Theil  ist  erhalten  —  Knötchen 
sind  aber  in  diesen  Partien  nicht  an  sehen.  Das  Nierenbecken 
ist  etwas  verscfaobeD,  mXswIg  erweitert;  das  Luin«n  des  TTreter,  dessen 
Wände  starr,  so  verkleinert,  dass  es  nur  für  eine  dtiune  Sonde  noch 
durchgängig  ist,  ohne  dass  derselbe  mit  bröckliclien  Massen  gefüllt 
oder  die  Schleimhaut  anders  als  leicht  katarrhalisch  atficirt  wäre.  Die 
Unke  Niere  ist  ö^/^''  l^g»  ^Vs"  hreit,  die  Kapsel  grösstentheils  leicht 
abaiehbar,  nur  im  untttra  Thdle  staric  adUlrent,  wo  sie  mit  den  die 
Oberfläche  des  Parencl^ms  flberragenden  3  erbsen-  bis  haselnase^^rossen 
Knoten  verwachsen  ist.  Die  oberen  Theile  sind  mSssig  blatreicb, 
die  Rinden-  und  Markbub^tnn/  deutlich  von  einander  geschieden,  nicht 
stark  getrübt,  der  Papillartheil  blass.  Im  untern  Viertel  der  Kinde 
befindet  sich  eine  wallnussgrosse,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  unweit  da- 
von im  basalen  Theil  der  Pyramide  eine  von  derber  Kapsel  umgebene 
H5hle,  in  deren*  Mitte  als  Besidnum  früherer  Blutung  sohwtrslidi  pig» 
ment|rte  Hassen  sich  befinden.  Einzelne  stecknadelknopfgrossc  graue 
Knötchen  durchziehen  die  Niere  besonders  im  untern  Theil  der  Rinde. 
Der  T'reter  dieser  Seite  ist  nicht  verändert.  Die  Blase  i^^t  wenig  ge- 
räumig, in  ihrer  3J[luscularis  stark  verdickt,  und  auf  ihrer  Schleimhaut 
einzelne  kleine  Tuberketknötchen.  Die  Prostata  ist  vergrössert  und 
enthSlt  in  ihrem  rechten  Lappen  kSsige  Knoten. 

II.  H.,  20  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Er  hat 
früher  häufig  Masturbation  getrieben  und  langdanernd  Beizungen  der 
Genitalien  herbeigefiihrt.  Nachdem  sich  zuerst  einfach  entzündlich* 
katarrhalische  Erscheinungen  in  den  oberen  Lungenlappeu  gezeigt  hatten, 
entwickelten  sich  vor  einem  Jahre  zuerst  Reiziingserscheinungen  der 
Blase.  Der  Kranke  uiusste  häufiger  als  zuvor  nriniren  und  hatte  auch 
während  des  Harnens  Schmerzen.  Nach  kurzer  Zeit  schon  hatte  der 
Harndrang  sich  so  gesteigert,  dass  Pat.  mindestens  alle  Stunden  Was- 
ser lassen  mnsste,  und  dass,  wenn  diesem  BedUrfniss  nicht  augenblick- 
lich genügt  wurde,  der  Harn  sofort  abtröpfelte.  Der  Tenesmus  vosicae 
wurde  allmählich  inimer  heftiger,  der  Harn  nmsste  immer  häufiger 
entleert  werden,  und  gleichzeitig  waren  brennende  Schmerzen  in  der 
Glans  und  im  Periuäum ,  sowie  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Blase 
vorhanden,  das  auch  spontan,  unabhängig  vom  Harnen,  auftrat.  Neben 
der  Entwicklung  dieser  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hamapparats 
hatte  auch  der  Prooess  in  den  Lungen  seine  Fortschritte  gemacht 
(Dainpfufip-  vorn  bis  zur  zweiten  Rippe,  bronchiales  Athmcn),  so  dass  über 
die  Auwestuhcit  einer  chrou.  Pneumonie  hier  kein  Zweitcl  blieb.  Die 
Untorsuehung  der  Blase  ergab  dem  Collegeu  Fürsten  he  im,  der  mich 
in  diesem  Falle  sur  Consultation  gerufen,  bei  Eänftlhrung  elastischer 
Instrumente  dicht  hinter  dem  Bulbus  einen  Widerstand,  der  durch  diese 
nicht  tiberwunden  wurde.  Dagegen  ging  ein  mittelstarker  metallener 
Katheter  leicht  his  an  die  Blase,  und  nachdem  da>  Yo<ir;ilende  einen 
nicht  sehr  harten  Widerstand  überwunden,  das  äussere  Ende  sich  nach 
rechts  ge<.lreiit  iiat,  auch  schmerzlos  in  dieselbe.  Pei*  rectum  fühlt  mau 
beide  Lappen  der  Prostata  stark  geschwollen,  den  rechten  mehr  als 

den  linken*    tKeee  Ph>stataanschwellung,  welche  bei  dem  jugendlichen 

* 
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Individuum  waln  sclHMulich  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  den  häufigen 
Masttirbationen  zu  Stande  gekomtnrri  ist,  machte  so  schnelle  Fort- 
scliritte  zur  Erweichung,  dass,  als  ich  den  Kranken  14  Tage  vor 
seinem  Tode  untersuchte,  sie  eine  vollstündig  deutlich  fluctuirende 
Geschwulst  bildete.  Der  Harn -des  Kranken  'war  schon  frisch  gelassen 
trübe,  röthlich  gelb  getarbt,  reagirte  san^  nnd  setzte  beim  Stehen  ein 
Spilinieiit  Hb,  das  ausschliesslich  aus  Blut-  und  Eiterkörpeichen  bestand. 
Er  war  immer  eiweisshaltig  und  zwar,  entsprechend  dem  sehr  reich- 
lichen Sedimente,  nicht  nnbedfutcud.  Der  Eitergelialt  übertraf  die 
Blutmenge  beträchtlich.  Im  weitern  Verlauf  des  Leidens  stellte  sich 
ftlr  eine  kvine  Zeit  Besserang  des  Allgemeinbefindens  ein,  indem  bei 
EÜnspritasungen  lauen  Wasst  r's  in  die  Blase  der  Tcnesmus  sich  mil- 
derte, und  der  Patient  stuntJenlang  den  Harn  wieder  halten  konnte, 
vom  August  ab  stcifrf'vf<Mi  sich  aber  <li('  Beschwerden  zu  unerträglicher 
Höhe.  Alle  10  Minuten  hatte  der  Kranke  das  Hcdürfniss  der  Harn- 
entleerung, das  nun  noch  gleiclizeitig  mii  heitigeni  Pressen  nach  dem 
Mastdarm  sich  verband.  Endlich  gesellten  sich  noch  Durchfälle  hinsa, 
die  Harnmenge  wurde  bedeutend  verringert,  ohne  dass  sich  Oedeme 
uder  Ascites  einstellten.  Die  Erscheinungen  der  febri«  hectica  bildeten 
den  Sehlnss.    UrSmisclie  iSyrnjttome  traten  niclit  auf. 

Post  mortem  zeigen  sich  an  der  link«  ii  Niere,  welche  5 "4"  lang-, 
2"  breit,  nur  die  untersten  'i' heile  der  l'yiauudeu  des  untern  Drittels 
hSsig  ulcerirt.  Die  Rinde,  sowie  der  basale  Theil  der  Pyramiden  sind 
wohl  erhalten.  Der  Ureter  ist  mässig  erwettert  nnd  seine  Schleimliaut 
von  oben  bis  zur  Blase  hinunter  gürtelförmig  ulcerirt  und  die  Wand 
der  Geschwüre  mit  käsigen  Bröckeln  belegt.  Au  der  rechten  Niere, 
welche  5 '2"  lang,  2^/4"  breit,  ist  die  Destructiou  des  Gewebes  viel 
ausgiebiger.  Der  mittlere  Theil  einzelner  Pyramiden  mit  deui  zuge- 
hörigen Bindenabsehnitte  sind  in  BrOckel  »ENrftülliin,  doch  reicht  der 
Zerfall  nicht  bis  an  die  Nierenkapsel.  An  dnielnen  Stellen  der  Ober* 
flKche  sind  knotige,  im  Centrum  Bum  Theil  schon  lüls^  metamorpho- 
sirte,  weissgelbe  Herde,  welche  mit  der  Kapsel  verwachsen,  so  dass 
letztere  auch  nicht  ohne  Subütanzverlust  getrennt  werden  kann.  Auch 
der  Ureter  dieser  Seite  zeigte  sich  iu  der  Art  aiBcirt,  dass  bei  verhält- 
nissmHssig  sehr  starker  IJlcwation  seiner  Schleimhant  die  Verdickung 
der  Wandungen  sehr  .gering  ist,  der  Lumen  daher  mftssig  erweitert. 
An  denjenigen  Theilen^  namentlich  der  linken  Niere,  welche 
makroskopisch  noch  intact  erscheinen,  zeigt  ancli  die  miknisko- 
pibche  Tutersuchung  keine  Zeichen  interstitieller  Entzündung. 
Die  Prostata  ist  iu  einen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  umgewandelt,  au 
dessen  Grunde  nnr  noch  ein  paar  Jäesiduen  der  seitUdien  Lappen 
wahrgenommen  werden.  Die  Blase  ist  betrachüich  erweitert,  ohne 
Verdickung  ihrer  Häute.  Die  Schleimhaut  derselben  ist  nirgends  alte- 
rirt,  aber  rinzclne  erbsengrosse  grauliche  Knötchen  sind  auf*  ihr  siclit- 
bar,  uüf]  ans-erdcm  am  äussern  Winkel  des  Trigroniun  eine  3  Cütm. 
lange  huhueukammartige  Koci'eäcenz,  ciuc  Papillargeschwulät. 

Zwei  andere  Fälle,  deren  einer  ein  junges  Mädchen  von  23 
Jahren  betraf,  will  ich,  da  die  klinischen  Erscheinnngen  nicht  ab- 
weichen» nicht  im  Detail  erwähnen,  nur  hervorheben,  dass  in  bei- 
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den  letzteren  uuzweifelliait  die  Lu n geuaffection  der  Affection 
der  H ;n  iiuigaue  folgte,  und  in  dem  einen,  über  dessen  Nieren 
ich  kurz  noch  berichten  will,  eine  acute  Tuberculosö  der  Luugen 
das  Ende  bildete.  In  diesem  letztgenannten  Falle  war  die  rechte 
Niere  11  Cntm.  lang,  6  bi-eit,  4  hoch  und  der  Ureter  hatte  einen 
Um&ng  Ton  2Vs  Cntm.  Die  linke  Niere  war  14  Cntm.  lang,  bis 
zum  Hilus  8  breit  und  5'/«  dick.  Auf  der  Oberflädie  der  rechten 
Niere  sieht  man  weissgelbgeförbte  Erhabenheiten  von  Stecknadel- 
knopf- bis  Erbsengrösse,  derb  anzufühlen,  und  an  einzelnen  Stellen 
zu  wallnuSBgrossen  Flecken  conflnirend.  Auf  dem  Durchschnitte 
zeigt  sich  den  l'ymniidt'niacheni  entsprecliend  eine  Keike  vun  mit 
käsiger  Masse  gefüllten  Höhlen,  die  theils  von  schmalem  Rinden- 
saum umgcl>en  sind,  theils  bis  hu  die  verdickte  Kapsel  reiihen. 
Wo  zwischen  den  Pyramiden  noch  das  l'arenchym  erhalten  ist,  sielit 
man  dieses  von  blasser  Farbe,  derber  Consiatenz  mit  einzelnen 
stecknadelknoptgrossen ,  weisshcli  gelben  Herden  durchsetzt;  der 
Ureter  ist  betiächtlich  verdickt,  starr,  ganz  mit  bröcklichen  Massen 
gefüllt  Mikroekopisdi  zeigen  sich  auch  die  kleinsten  weisslichen 
Herde  aus  feinkörniger  Masse  bestehend,  an  der  nirgends  zellige 
Stmcturen,  wie  sie  den  Tuberkeln  zukommen,  zu  erkennen  sind. 
In  den  Kanälen,  die  stftrk  erweitert  sind,  sind  die  Epithelien  fein- 
körnig getrübt.  Die  Schlingen  zeigen  eine  reichliche  Kernwucherung, 
und  längs  aller  Gelasse  ist  theils  eine  hetmchtliche  wiiklü h  tilnil- 
läre  l]yperi)lasie  des  interstitiellen  (ie^velies,  theils  ^Vucherung  von 
Kernen  waiirzunehnieif.  Wo  die  käsigen  l'yraniulen  von  unversehr- 
ter Substanz  umgeben,  ist  letztere  am  Kande  seimig  verdickt 

III.  F.  B.,  4G  Jahre  alt,  Knecht,  kam  am  5.  Mai  auf  die  Klinik. 
Im  24.  Jahre  ist  Fat.  von  einer  Leiter  gefallen«  worauf  er  2  Jahre 

hindurch  heftigi  Ki  t  uzschmerzen  andauernd  empfand.  Dann  hatte  er 
beinahe  jährlich  an  lutermittens  gelitten,  und  ausserdem  J  Jaliip  hin 
dnrcb  bis  vor  kinzem  gehustet.  Im  Fehniar  d.  J.  erkrankte  er  unter 
allgemeinem  Unwuhlsein,  Durst ,  vermindertem  Appetit  uud  leichten 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  denen  häutiges  Uriniren  ^nes  trüben, 
mit  weissen  Flocken  gemischten  HarneB,  SdiwXche  und  auffallende 
Ahm  age  rang  folgte, 

Status  praesens:  Körper  gross,  stark  gebaut,  hochgradig  abge- 
magert; die  Wirbelsäfde  nach  rechts  scoliotisch ,  die  Haut  dunkel  ge- 
förbt,  schlaft",  trocken:  der  Kiipf  frei,  der  Gesichtsausdruck  leidend, 
die  Binnesfunctionen  nicht  gestört,  der  Mund  trockeu;  die  Zunge  feucht, 
weisslich  belegt;  der  Thorax  stark  gewölbt,  der  PereusBionston  in  der 
linken  hintern  Acromialgegend  kürzer,  sonst  hiebt  abnoiiu;  bei  der 
Anscultation  fiberall  vesiculibres-  AthemgerSusch.     30  Kespirationen, 
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90  PuUc  in  der  Minute,  29^  U.  Temper.  Die  HerzilSmpfung  zwischen 
vierter  aad  secIiHter  Kippe ,  die  Töne  rein ,  der  Stoss  schwach.  Dot 
Unterleib- eingezogen,  weich,  selunarxlos,  die  Attsleeraagen  katarrbftliaeh 
diarrhoiscli.  Der  hftufig  in  etwas  gi'Seserer  QuantitMt  und  sebmersloB 
gelassene  Urin  ist  lichtgelb,  trübe  and  bildet  am  Boden  des  Geflis.ses 
eine  grosse  Men^e  oines  flockigen,  durch  das  Mikroskop  als  purulcnt 
erkannten  Niederschlage«.  Nebst  Eiterzellen  enthielt  dieser  Epith* dien 
der  Blase  und  de»  Nierenbeckens,  sowie  zahlreichen  Detritus.  Die 
Reaction  war  scbwadi  saner,  der  Hamstofff  sowie  die  Urate  Termin- 
dert,  geringe  Spuren  von  Eäw^ss  und  ein  spedfisehes  Qewiebt  voii 
1004.  Die  Quantität  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  betrug 
2340  Ccm. ,  während  die  durch  den  Magen  !uif;;enommene  Flüssinfkoit 
nur  2000  Ccm.  war.  I'aln  i  erosser  Dnrst,  tader,  bitterer  Ciesclnnaek, 
verringerter  Appetit,  üuuchuieude  liinfälligkeit  und  von  den  Lenden 
gegen  das  Becken  ziehende  Schmerzen.  Im  weitern  Verlaufe  traten 
in  der  Diurese  merklicbe  Scbwankungen  auf.  Die  Quantität  betrug 
am  12.  Mai  2309  Ccm.,  die  Reaction  alkaliscb;'  am  14.  Mai 
2500  Ccm.  lOoö  spec.  Gewicht.  Das  Sediment  massenhaft;  nm 
17.  Mai  2600  Ccm.  1005  spec.  Gewicht,  alkalische  Reaction,  84  Pulse, 
29  Besp. ,  29"  Ten))>.  Iliiitaliigkcit  und  Abmagerung  nahmen  mit 
jedem  Tage  zu.  Die  Quantität  des  Harns  sank  auf  2250  Cctn. 
1006  spec.  Gewicht,  enormes  Sediment,  Indem  alle  Symptome  schwank' 
ten,  stellten  sieb  neben  dem  raschen  Verfall  der  Kräfte  von  Zeit  su 
Zeit  komatöse  ZailÜle  ein,  die  immer  länger  andauerten,  bis  am  12. 
der  Tod  erfolgte. 

Die  Seetion  zeigte  an  der  Spitze  der  linken  Lunge  mehrere 
theils  rohe,  tlieil^"  verfettet»-  oder  verkreidete  «lolitäre  Tuberkel,  das 
Herz  klein,  die  Faser  derb,  dunkel  «.'efäibt,  Kl;ipj»en  zart.  Die  Nie- 
ren auf  das  Doppelte  ihres  Volums  vergrössert,  kugelförmig  gestaltet, 
die  linke  18,  die  i  echte  16  Loth  schwer.  Die  Ck»nsistena  ungleich 
weich,  an  mehreren  Stellen  liuctuirend,  die  Oberfläche  durch  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse ,  locker  in  die  Substanz  eingebettete  gelbe  Tuberkel 
uneben;  die  zarte  Kapsel  nur  an  den  Knoten  fcs^ter  adhärirend.  sonst 
leicht  abtrennbar ;  bei  einem  vom  Hilus  ans  g^euuichten  Einschnitte 
ergiesst  sich  aus  mehreren  llühlen  ein  dicktlüssiger,  weisser,  käsige 
Flocken  enthaltender,  blassgelber,  ttbelriechender  Eiter;  da»  Nieren- 
parenchym ist  \  iciseitig  geschwunden.  Linkseitig  nehmen  diese  Caver- 
nen  den  Raum  bis  zum  Nierenbecken  ein,  die  grösseren  sind  um  das- 
selbe gruppirt  und  ihre  Communication  mit  Ii m-rl!  i n  Ificht  nachzu- 
weisen. Durch  diese  Anordnung  tragen  die  liuliien  eine  Ketortenform 
mit  gegen  die  Corticalis  gerichteten  Kolben  und  im  Becken  vereinigten 
Hälsen.  Unter  diesen  Cavis  ist  namentlich  eine  in  der  obern  Hälfte 
der  linken  Niere  befindliche  durch  ihre  Grösse  aosgeieichnet.  Diese, 
4  Cntm.  im  Längen-,  2*'»  Cntm.  im  Breitendurchmesser  betragende 
Hauptho)il'>  nimmt  mehrere  kleine,  in  der  Corticalsubstnnz  «^elegreue 
Nebenhöiiien  auf:  die  un regelmässig  begrenzte,  hie  «ml  da  zottif;e 
Wand  der  erstem  wird  theils  von  einer  2  Miiliuur.  dicken,  gelben, 
opaken,  brüchigen  Snbstans,  theils  »bor  von  den  gegen  die  Cwtical- 
subsUnx  Kurückgediängten  Malpighi 'sehen  I^namidett  gebildet,  welche 
letsteren  mit  ikren  Warten  ft«i  in  die  Cavemen  hineinragen.  Die 
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obengenannte  kUsige  Masse»  erscheint  nach  aussen  von  einer  zweiten 
au  da8  Parenchym  des  Organs  anliegenden,  1  Miüimtr.  dicken,  hyali- 
nen, grauen  Subütanz  umgeben,  und  zeigt  sich  an  einzelnen  Stellen 
Ton  dieser  lof^lOst,  um  allein  die  Form  der  Höhle  sn  bflden.  Das 
f;raae  Stratam  grenzt  an  die  TubularsubBtana ,  d.  i.  die  Stütze  jener 
Pyramiden,  deren  Spitzen  schon  verloren  gegangi'cn  sind;  die  Harngc- 
fasse  dieser  Pvraniidenstützc  sieht  min  iu  der  cjrauen  Substanz  unter- 
gehen,  nur  vorne  reicht  die  liohleuwaud  bis  an  die  Curticalsubstanz, 
welche  dadurch  bis  auf  die  Dicke  von  '/a  Cntm.  verdünnt  erscheint. 
In  den  kleineren  Cavernent  %o  die  ZeratSrang  des  Gewebes  noch  nidit 
uberband  genommen  hat,  lässt  die  Wand  an  manchen  Stellen  eine  von 
weisslichen  Granulationen  besetzte  Membran  erkennen ,  die  ein  Ueber- 
rest  der  Kelche  sein  dürfte.  Ein  grosser  Theil  der  Wand  ist  auch  in 
den  kleinen  Höhlen  von  gelber,  käsiger  Substaua  gebildet.  Unter 
jener  grossen  Caverne  befindet  sich  in  der  linkou  Niere  eine  zweite, 
nnsBgrosBe  von  2Va  Ontm.  Breite,'  eine  dritte,  im  nntem  Umfange  des 
Organs  gelagerte,  ist  tiher  hasdnnssgross  und  oommunieirt  mit  mehre- 
ren kleineren. 

In  der  rechten  Niere  nehmen  Höhlen  von  1  —  2  Cntm.  Durch- 
messer die  Stelle  der  Nierenkelche  ein,  und  die  Wände  derselbou 
tragen  die  Charaktere  jeuer  kleinen  Cavernen ;  alle  commuuiciren 
gegen  den  Hilns  mit  dem  Becken,  gegen  die  Corticalis  su  aber  nehmen 
sie  die  Warzen  der  etwas  aurfickgedrängten  I^ramiden  auf,  keine  der» 
selben  reicht  bis  zur  Rinde,  nur  einzelne  Pyramidenstützen  sind  im 
Processe  untergegangen.  Die  übrig  gebliebene  Rinden-,  M'ie  Marksub- 
stanz beider  Nieren,  ist  dunkel  getarbt,  ekclivniotisch,  in  ihnen  mehrere 
niuhukorn-  bis  bohnengrosse  Knoten  eingestreut,  sämmtlich  von  gelber 
Farbe,  meist  eine  centrale  H5hle  einschlieBseud ,  die  von  »nem  dick- 
flüssigen, gelblich-grünen  £iter  erfUHt  ist.  Das  Nierenbecken  erweitert, 
die  verdickte,  pigmentirte  Schleimhaut  mit  weissen  Granulationen  be- 
setzt, die  Ureteren  auf  1  Cntm.  dilatirt,  die  Wandung  derb,  die  Schleim- 
haut unebf  n  und  pigmentirt. 

Die  Blase  ausgedehnt,  von  einem  gelblichen,  trüben ,  übelriechen- 
den, mit  weissen,  kisigen  Flocken  gemischten  Contentam  erfiUIt,  die 
Schleimhaut  gesund,  das  linke  SamenblSschen  von  einer  käsigen,  gelben 
Masse  erfüllt,  die  übrigen  Organe  frei. 

Unter  dem  Piomontorinm  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  rechten  ersten  Kreuzbeiuloclu'  gegen  die  rechte  Symphys.  sacroil. 
eine  gänseeigrosse ,  von  dem  abgehobenen  Periost  des  Kreuzbeins  ein- 
geschlossene Geschwulst,  der  Knochen  porös,  brüchig,  geschwunden,  so 
dass  ein  grosser  Theil  des  lotsten  Intervertelwalki^cpels  freiliegt;  in 
dem  dadurch  gebildeten  Cavum  ein  blaasgelblicher,  trockener,  schillern- 
der Brei. 

IV.  Ein  26jähriger,  Iris  vor  3  Jahren  gesunder  Dienstkneeht  hatte 
damals  ein  typhöses  Fieber,  und  erkrankte  in  der  Reconvalescenz  hier- 
von an  Lungentuberculose.  In  den  letzten  Wochen  war  ein  Schmerz 
entstanden,  der  sich  von  der  linken  Inguinalregion  bis  unter  die  falschen 
Kippen  hin.  erstreckte,  daselbrt  anhaltend  vorhanden  war,  und  durch 
Druck,  besonders  dor  Reg.  epigastr.,  vermehrt  wurde.  Auch  Druck 
unterhalb  der  falschen  Rippen  rechtersdts  war  schmershaft,  aber  nur 
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in  geringerem  Orade.  Der  Kranke,  veldier  bustete,  Auswurf  hatte  und 
auf  dem  Rücken  und  der  rechten  Seite^  nicht  aber  auf  der  linken  liegen 
konnte,  war  bedeutend  abgemagert,  sehr  schwach^  von  hektischem  Aus- 
gehen,    hatte  abMrechselud  Kälte  und  Hitze,    a^xn'  weder  Schüttelfrost, 
noch  8chwei8S.    Er  klagte  über  heftige  btiaiigune  und  eiiu  n  bebtäudi- 
gen  Drang  zum  Urlnlaüäeu ;  der  Harn  war  klar,  eiweisshaltig.  Ausser 
den  Zeichen  der  Tnberculose  der  rechten  Lunge  war  noch  eine  kypho- 
tische  Erhöhung  «wischen  dem  Bechgten  und  siebenten  Wirbel  vorhanden« 
Unter  andauernden  Harnbeschwerden,  überhand  nehmender  Abmagerung 
und  Erschöpfung  starb  der  Patient. 

Die   Section  ergab:    Miliartuberkeln  in  der  obern  Hälfte  der 
rechten  Liuipre,  die  Ih-oncliiaklrüsen  vergiössert,  mit  gf'll)ci\  käseartiger 
TiibcrkeluiHsiM;  iuliltiiit;  in  der  Milz  einige  feste  Tuberkel.    Die  Ober- 
lläche  der  rechten  Niere  normal;  der  Uebergang  beider  Substanzen  in- 
einander deutlich,  das  Parenchym  siemlich  blutrdch,  die  Schleimhaut 
blmch.    An  der  Basis  ein/.tliier  Pyramiden  und  im  Innern  einer  der- 
selben finden  sich  gelbe  Tuberkelablagerungen   von   der  Grr,sse  von 
Erbsen  und  8tecknn(lclknöj»fen,    fest   und  niclit  erweicht.     Die  linke 
Nien^  etwas  hypertrophisch,  uuebeu  und  knotig  auf  der  Oberfläche, 
und  zeigen  sich  auch  hier  gelbe  Tuberkel  von  verschiedener  Giösse. 
Die  beiden  Substansen*  waren  in  eine  aus  feineren  und  gröberen  K8r- 
nem  gebildete  Masse  umgewandelt,  die  au  einigen  Stellen  erweicht 
und  von  Eiter  durchdrungen  war.   In  der  Nähe  des  obern  und  untern 
Endes  war  die  Erweichung  so  weit  gedieln  n ,   dass  sich  daselbst  Ca- 
vernen   von   der   Grösse   einer  Wallnuss   j^ebil  ln   hatten.  Dieselben 
waren  von  unrpgelmässig  geränderter  Form  und  nut  Eiler  und  zertio.s- 
sener  Tuberkehnasse  angeftillt,  hatten  keine  dentlkhe  Membran ,  nur 
etwas  Granulationen  im  Umfange  und  communicirten  nicht  mit  den 
Kelchen.    Zwischen  diesen  beiden  fanden  sich  noch  3 — 4  eben' so  be- 
schafl'ene  Cavernen.  welche  mit  den  Kelchen  communicirten,  wodurch 
diese  eine  unregelniä>si^'u  Form  bekamen,  imleni  die  Grenze  zwischen 
ihnen  und  den  Cavernen  nicht  deutlich  war.    Das  Becken  war  nicht 
ausgedehnt,  aber  die  Schleimhaut  desselben  und  der  lielche  sehr  Ter* 
dickt«  bleidi  und  mit  einer  fest  anhängenden,  2"'  didcen  Schicht  Ton 
exsudirter  Tuberkelmasse  besetst,  wodurch  sie  ein  unebenes,  gelblicliw, 
granuläre^  Aussehen  bekam.    Der  Ureter  war  sehr  hyix  rtrophisch ,  so 
dick  wie  »  in  linder,   fest  und  gi'oss;    sein  Kanal  hatte  das  normale 
Lumen.    Die  Wände  bildeten  eine  2 — 3'"  dicke  Röhre,  welche  aus 
gelber,  käsiger  Tuberkelmasse  bestand,  die  sich  vom  Becken  gleich- 
mässig  bis  sur  Blase  herab  erstreckte^  und  siemlich  fest  mit  der  nur 
etwas  verdickten  Schleimhaut  zusammenhing.    An  einzelnen  Stellen 
fand  sicli  eine  dünne  Schicht  Eiters  zwischen  dieser  Höhre  und  der 
Schleimhaut.    Im  Grunde  und  an  der  linken  Seite  iler  Blase  war  ein»^ 
Koihe  zusammenhängender  Geschwüre  mit  erliiibeneu  Kändern  und  ^a- 
streiftem  Qrunde,    iu    deren    L'mkieise   »ich    einzelne  nadelknopf- 
grosse  Tuberkeln  aeigten.  Die  Hälfte  der  Prostata  von  gelber  Tuberkel- 
masse  durchsetzt ;  zahlreiche  tnberculöse  Darmgeschwüre*  besonders  um 
die    Bauhin'sche   Klappe    herum.    Die  Mesenterialdrüsen  tuberculos 
infiltrirt     Ausserdem  der  dritte  tind  fänfte  Wirbel  durch  tubcrculöse 
V Iceration  erodiri,  der  vierte  iohhe. 
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Aus  den  eben  mitgetheilten  Beol>a^htungen  erhellt  also,  dass 
das  Verbältniss  der  LungenafiEectioii  zur  käsigen  Nephritis  ein  dop- 
peltos  sein  kann«  so  dasB  letztere  entweder  bei  gleichzeitiger  Phthiais 
2ar  Entwiddimg  kommt»  oder,  nbereinstimmend  mit  unaeren  sonsti- 
gen Erfifthrungen  bei  Anwesenheit  käsiger  Herde,  die  Ursache  einer 
schliesslichen  Lungentuberculose  wird,  so  dass  also  &st  immer, 
gleichviel  wie  entstanden,  die  Lungenaffection  ein  wesentliches  Mittel- 
glied für  deu  letzten  Abschluss  des  (ianzeu  bildet.  Es  ist  nur  eine 
geringe  Zahl  vuu  Kiauken,  bei  denen  das  Nierenleiden  an  sich  die 
Symptome  der  Hektik  hervorruft,  unter  welchen  dieselben  dauu  der 
allgemeinen  Eutkräftung  erliegen. 

Diagnose.    Aus  der  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  er^ 
giebt  sieh,  dass  dieselben  nicht  einzeln  genommen  etwas  Gharak- 
teiistischee  für  die  Erkennung  der  Krankheit  bieten,  weil  sie  einzeln 
genommen  auch  anderen Affectionen  dieser  Organe  ^zukommßn,  wohl, 
aber  in  ihrer  CSombination  und  namentlich  in  Berücksichtigung  der 
ätiologischen  Verhältnisse.    Wenn  bei   einem  Indiriduum, 
gleichviel  ob  mi t  oder  oh ne  hereditäre  Dispositio n,  neben 
oder  ohne  gleichzeitige  Lungenplithise,  von  Seiten  der 
Orgaue  des  Genitalapparates  (bei  Männern  namentlich  Hodeu, 
Nebenhoden,  Prostata)  ein  entTiünd liehe r  Process  sich  ent- 
wickelt, zu  welchem  in  weiterem  Verlaufe  auch  von  Sei- 
ten der  zum  Harnapparate  gehörigen  Organe  die  Zeichen 
eines  ulceratiren  Vorganges  (Pyurie,  Hämaturie  u.  s.  w.)  sich 
hinzttgesellen,  dann  darf,  namentlich  wenn  noch  die  Zeichen  der 
Stngerung  einer  schon  früher  Torhandenen  chronischen  Pneumonie 
oder  die  einer  sich  entwickelnden  acuten  Lungenphthise  hinzukom- 
men, mit  einer,  an  Oewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auf 
nkäsige  Nephritis",  „Neplirophthise",   sogenannte  „Nierentubercu- 
lose"  geschlossen  werden.    Aus  den  Symptomen,   die  deni  II  ar  n- 
apparat  allein  angeluiren,  kann  die  betreffende  Affection  nicht 
erschlossen  werden  .   da  wedtM   «I  j'  übrigens  durchaus  nicht  immer 
der  Palpation  zugaugige  Niercntuiuor,  noch  die  Pyurie  oder  Häma- 
turie an  sich  gerade  für  die  gedachte  Affection  chai'akteristisch  sind, 
vielmehr  auch  ganz  anderen  Zuständen  zukommen  können.  Besondere 
Berücksichtigung  abw  Terdienen,  weil  vielleicht  allerdings  charak- 
teristisch, die  häufigen  minimalen  Blutungen,  deren  Ausdruck  im 
Harne  nachweisbar  ist,  ferner  der  Mangel  hydropisdier  und  urämi- 
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scher  Erscheinungen,  welche  beide  nur  ausnahmsweise  bei  der 
kÜBigen  Nephi'itis  Ix'oljaclitet  werden,  und  endlich  die  so  in  den 
Vordergrund  tretenden  Symptome  der  Dysurie  und  des  Tenes- 
mus  yesicac,  welche  nicht  selten  die  Aufmerksamkeit  der  Blase 
allein  zuwenden  lassen. 

Die  Prognose  ist  in  hohem  Maasse  ung^tig,  da  meist 
entweder  schon  gleichzeitig  Lnngenphthise  vorhanden,  oder  in  dem 
in  Rede  stehenden  Leiden  der  Anlass  zur  EntwicSdung  secimdärer 
Tttberculose  gegeben  wird,  und  also  nicht  blos  die  LocaUsatfon  in 

einem  bestimmten  Organe  maassgebend  ist.  Indessen  gestaltet  sich 
die  Voraussage  so  lange  noch  relativ  günstiger,  als  die  Ausbreitung 
in  den  primär  ergrififenen  Organen  noch  nicht  sehr  gross  und 
namentlich  die  Lungen  noch  frei  sind.  Sobald  diese  erst  mit  be- 
fallen oder  die  Störung  des  Allgemeinbeüudens  sich  schon  durch 
die  EIrscheinttngen  der  Hektik  manifestirt,  ist  das  lethale  Ende 
sicher,  wenn  auch  die  Dauer  des  Processes  sich  nicht  mit  Gewiss- 
heit bestimmen  lässt. 

Von  einer  'Behandlung  der  käsigen  Nephritis  kann 
nnd  darf  so  lange  Eilolg  erwartet  werden,  als  keine  weitgreifenden 
Lnngenveranderongen  vorhanden.     Auch  för  diese  Affectionen 

darf  der  Gedanke,  dass  mau  es  da,  wo  käsige  Massen  sich  finden, 
meist  mit  den  Ausgängen  chronischer  Entzündung  zu  thun  hat, 
als  ein  Segen  für  Kranke  und  Arzt  betrachtet  \vcrdeu,  weil 
er  zum  Handeln  ernuithigt.  Das  active  antiphlogistische  Vor- 
gehen im  ersten  .beginn,  und  die  strenge  I^rücksichtigung  der 
leichtesten  Affectionen  von  Seiten  eines  der  genannten  Organe  ver- 
spricht für  die  Zukunft  günstigere  Erfolge.  Es  wird  sich  dringend 
empfehlen,  wo  Schmerz  in  der  Lnmbalgegend  Torbanden,  Ton  vorn- 
herein durch  locale  Antiplilogose  denselben  zu  bekämpi^,  bei  län- 
gerer Dauer  Ableitungen  (in  Form  Yon  FontaneUen  oder  HaarseUen) 
zu  institniren.  Für  die  mehr  palliative  Behandlung  der  lästigen 
Beschwerden  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Blase,  es  sei  con- 
sensuell,  es  sei  anatomisch,  mit  angethan  ist,  emptichlt  sich  zur 
Beseitigung  des  Harnzwanges  besonders  die  Darreichung  der  Opiate 
innerlicii,  so  wie  die  Auwendung  von  Kinsprit/ungou  lauwarmer 
schleimiger  Decocte.  Von  der  Auwendung  subcutaner  Injectionen 
habe  ich  nicht  so  grossen  Erfolg  gesehen,  als  ich  erwartete.  Doch 
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fliogeiL  sie  ümiier  Tersncht  werden;  biswdlen  schien  das  Bromkalium 
gate  Dienste  zn  thiin.  Neben  den  örtlichen  Indicationen  ist  die 
dringendste»  dem  Gresammtorganisinns  dnich  roborirende  Mittel 
welche  besonders  gegen  die  scrophntöse  Djsknisie  gerichtet  sind, 
la  Hülfe  zu  kommen.  Bei  ungestörter  Verdaanng  sind  die  China, 
der  Lebertluaii  und  das  Jodeisen  voü  den  inneren  Mitteln  am 
meisten  zu  empfehlen;  unter  den  äusseren  wird  mit  Recht  auf 
kräftige  Soolbiider  grosser  Werth  gelegt,  wo  die  Individuahtät  des 
Kranken  solche  zulässt.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Erschei- 
nungen Ton  Seiten  der  Lungen  den  Process  in  den  Harnorganen  in 
erheblicher  Weise  compliciren,  verst^t  es  sich  Ton  selbst,  dass 
letsterer  nur  als 'Theilerscheinnng  anfeo&ssen,  nnd  die  Therapie 
gegen  den  krankhaften  Vorgang  ab  Ganzes  zn  richten  ist,  daher 
alle  Indicationen  hier  zu  erfüllen  sind,  welche  durch  die  Fhtiusis 
überhaupt  geboten  werden,  also  namentlich  der  Aofenthalt  in  kU- 
matischeu  Curorteu  u.  a.  m. 
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Alle  Varietäten  des  Krebses,  die  man  nach  dem  Vorherrschen 
des  Fasergerüstes  oder  des  Dsarkigen  Saftes,  des  Gefässreichthums» 
oder  der  Beimischung  Yon  Pigment,  oder  dem  sonstigen  Gtefüge  un- 
terscheidet, Scirrhus,  Markschwamm,  Fungus  haematoides,  Carci- 
noma melanodes  und  andh  der  Alveolarkrehs,  sind  in  den  Nieren 
1)eobachtet  worden.  Die  häufigste  Form  ist  der  Markschwamm, 
Jie  seltenste  der  AI veolarkrebs.  Bisweilen  combiniren  sich 
auch  versclüedene  Formen  in  demselben  Organe,  Wichtiger  indess 
als  die  Unterscheidung  dieser  einzelnen  Varietäten  ist  die  Differenz 
im  Auftreten  der  Neubildung,  welche  secundär  oder  primär  in 

J6« 


Digitized  by  Google 


Ndttbitdun^n  in  den  Nieren. 


den  Nieren  erscheint.  In  Fällen  der  ersteren  Art  sind  die  Nieren 
neben  einer  Beihe  anderer  Organe  befiiUen,  bei  Männern  namentlich 
des  Magens,  der  Leber  und  des  Hodens,  bei' Frauen  der  Brustdrüse 
und  des  Uterus ,  und  zwar  stets,  was  charakteristiscb  ist,  beide 
Nieren.  Es  finden  sich  dann  in  der  Rindenschicht  eine  grossere 
oder  geringere  Zahl  hirsekora-,  erbsen-  oder  nussgrosser  Knoten, 
welche  auf  dem  Durchschnitte  mattweiss  gefärbt,  und  je  nach  dem 
Reichthum  an  Getassen  uiehr  oder  minder  injicirt  erscheinen.  Die 
jüngeren  Ablaf^ciungen  pflegen  härtlicher,  die  älteien  weiclior  von 
Consistenz  zu  .sein.  Das  zwischen  solchen  einzeliieii  Knuten  liegende 
Gewebe  ist  meist  gesund  erhalten  oder  zeigt  die  Veränderungen 
chix)nischer  Entzündung.  Nur  sehr  selten  werden  die  secundären 
Knötchen  auch  in  der  Marksubstanz  gefunden.  Eben  so  wenig  wie 
die  secundare  Tuberculose  hat  die  Gaicinoee  in  dieser  Form  eine 
praktisdie  Bedeutung,  denn  kein  Zeichen  verrath  während  des 
Lebens  ihre  Existenz.  Ich  sah  eine  37jährige  Frau,  bei  welcher 
innerhalb  dreier  Jahre  ein  Cancer  apertus  der  Mamma  sich  gebildet 
hatte.  Obwohl  auch  die  Axeldi'üsen  hoch  hinauf  infiltrirt  waren, 
drang  die  Patientin  docli  auf  d'w  Exstirpation.  Diese  wurde  ge- 
macht, konnte  aber  natürlich  nicht  alles  Krankhafte  entfernen, 
sondern  liess  ein  wallnussgrosses  Stück,  das  die  Axillargefässe  um- 
schloss,  zuiück.  Bald  nach  der  Operation  trat  heftiges  Fiel«  r  auf, 
gefolgt  von  Schmerzen,  welche  sich  über  die  ganze  linke  BruHtr- 
hälfte  erstreckten!  es  entwickelte  sich  Pleuritis,  die  anfänglich  gut 
granulirende  Wunde  bekam  ein  schlechtes  Aussehen,  die  Umgebung 
röthete  sich  eiysipelatöa  und  schon  nach  10  Tagen  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  ausser  doppelseitiger  eitriger  PleuritiB 
beide  Lungen  und  Pleuren  von  zahlreichen  Unsengmssen  Knötchen 
besetzt.  In  der  Leber  waren  zahlreiche  erbsen-  bis  apfelgrosse 
Knoten,  scharf  vom  gesunden  Gewebe  geschieden,  in  der  Mitte  ein- 
zelne schon  fettipj  metanioi-j^hosirt.  Beide  Nieren  in  der  Coiticalis 
von  einzelnen  linsengrossen  Knötchen  durchsetzt,  welche  über  die 
Oberfläche  prominiren.  Die  Kaj^l  lässt  sich  leicht  trennen.  Die 
zwischenliegende  Substanz  ist  gesund  erhalten.  Es  ist  klar,  dass 
in  solchem  Falle,  dem  ähnliche  yiele  vorhanden  sind,  die  Locali- 
sation  der  Neubildung  in  dem  bestimmten  Oiigane  nicht  geahnt 
werden  kann.  Die  secundäre  Garcinose  bietet  daher  eigentlich  nur 
in  Bezug  auf  die  Genese  das  Literesse,  zu  untersuchen,  wie  die 
Ablagerung  in  den  verschiedenen  Organen  zu  Stande  kommt»  ob 
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TOn  einem  primaieii  Qerde  aus  durch  Infection  des  Blutes,  gleich- 
>  sam  als  Metaatase,  oder,  me  eB  andere  Male  der  Fall  ist,  durdi 
Fortldttmg  sowohl  der  Gontimiitat  wie  der  Oontigiiitat  nach;  denn 
bisweileD  wird  das  secondilre  Cardnom  Ton  dem  retroperitonaalen 
Zellgewebe,  den  Nebennieren  und  Lyni}>hdrii8en  aus,  Öfter  rechter- 
seits  von  der  Leber  und  I>uodenum,  linkerseits  Tom  Ifegen  nnd 
Colon  ilescendeus  aus«  auf  die  entsprechenden  Nieren  übertragen. 
Sehr  selten  ist  die  Foi'tleitung  von  einem  primären  Carcinom  des 
Testikels  aus,  wobei  nocli  fraglich  bleibt,  ob  in  solchem  Falle  nicht 
die  verschiedenen  Oi>rane  des  Urogenitalapparates  gleichzeitig  der 
Sitz  primärer  Entwicklung  sind. 

Die  primäre  Form  des  Auftaretens,  der  idiopathische 
Krebs,  befällt  meist  nur  eine  Niere,  und  zwar  häufiger  die  rechte 
aJs  die  linke.  Unter  33  Fällen  von  Nierenkrebsen,  worunter  auch 
secnndace  einbegriffen  sind,  die  ich  susammengestellt  habe,  waren 
IQmal  beide  Nieren,  16nial  die  rechte  allein,  7mal  die  linke  erkrankt. 
Die  lumfigste  Varietät  ist  audi  hier  der  Markschwamm,  auf  den  allein 
sich  auch  fast  alle  Beschi-eibungen  beziehen.  Der  reine  Scirrhus 
ist  mit  Sicherheit  nur  von  Cruveilhier  und  Carswell  gesehen, 
der  Aiveolarkrebb  von  Rokitansky  und  Ginge,  vielleicht  auch  von 
V.  d.  Byl  (Transact.  of  ])ath.  soc,  1856):  der  Fnngus  haeniaioides 
uiul  da.s  Carc.  melanodes  ist  öfters  beobachtet.  Mischformeu,  na-  » 
mentiich  Uebergänge  zwischen  Scirrhus  und  MeduUarearcinom,  wer- 
den ebenfalls  nidit  selten  gesehen*  In  solchen  Fällen,  deren  ich 
selber  einen  untersucht,  findet  man  die  zellenreiche  Masse  der 
Neubildung  durchkreuzt  Ton  breiten,  langen,  &st  an  organische 
Muskelfibrillen  erinnernden,  glatteh  Bändern  und  Fasern.  Die 
eigenthümliche  Form  des  Krebses,  die  Wagner  CylinderzeUen- 
Krebs  nennt,  findet  sich  ebenfalls  primär  in  der  Niere  (cfr.  Archiv 
von  Roser  und  Wunderlich,  1859,  Hft.  11.).  ' 

Auch  der  primäre  Krebs  erscheint  entweder  in  Form  einzel- 
ner oinfiresprengter  und  eingekapselter  Knoten,  oder  mehr  gleidi- 
mässig  das  ganze  Tarenchym  intiitrirend.  Die  Knoten  liegen  })ald 
mehr  au  der  Obertiäche,  diese  überragend,  bald  durchsetzen  sie  die 
ganze  Dicke  der  Sul)stanz,  nehmen  stets  von  der  Coi-ticalis  ihren  . 
Ausgang  und  setzen  sich  nur  selten  auch  auf  die  Markschicht  fort. 
Je  nach  ihrer  Ghrosse  sind  sie  an  Zahl  versdueden,  viele,  zu  20  und 
darüber,  wenn  Unsen-  oder  erbsengross,  wenige,  wenn  sie  Nuss-  bis 
Apfel-  oder  gar  Hühnereigrosse  erreichen.    Ihre  Consistenz  ist, 
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besonders  j«  nach  dem  Uter  der  Keubildung,  Ertlicher  oder  weicher. 
Die  Farbe  ist  weia»,  bei  lebhafterer  Gefässswichnung  liolh  osifr,  his- 
weilen  auch  in  der  Mitte  von  Extravasaten  bedeckt.    Die  Knoten 
können  auf  einen  Theil  der  Nielsen  beschränkt  sein,  während  der 
andere  frei  bleibt,  so  nur  auf  das  obere  oder  imierc  Knde,  oder 
unregelniassig  iil)ei-  die  ganze  Niere  mit  zwischenliegender,  schein- 
bar intacter  Substanz  vertheilt  isoiirt  bleiben,   wobei  die  Niere 
nur  sehr  mäsaig  oder  <x-^v  nicht  yergrössert  wird,  oder  mit  eimuider 
Tenchmelzen,  so  dass  die  ganze  Niere  vergrossert  ist  und  eine  im- 
regelmässige,  höekrige  Oberfläche  hat.   Häufiger  aber  wird  in  der 
primären  Fom  die  ganze  Niere  mehr  gleichmässig  infiltrirt,  wobei 
die  Gestalt  derselben,  trotz  bedeutender  VetgroBserung,  meist  er- 
halten, die  Oberfläche  ganz  ghttt  oder  höckrig  ist;  bei  solcher 
gleichmässiger  Infiltration  kann  die  Rinde  völlig  erhalten  sein,  und 
gleichsam  einen  Mantel  um  den  eigentlichen  Tumor  bilden,  so  dass 
letzterer  vollk  inmen  ausgeschält  werden  kann.    Das  Volumen  kann 
so  enorm  vergrossert  sein,  dass  die  Gesctiwulst  in  exquisiten  Fällen 
Mannskopfgrösse  und  darüber  erreicht,  von  den  unteren  Rippen  bis 
zum  kleinen  Becken  reicht,  und  manchmal  ein  erotaunUches  Gewicht 
erkngt,  wie  z.  B.  in  van  der  Byl's  Falle,  wo  dieselbe  31  Pfd. 
wog,  36^'  im  Längs-  und  32"  im  Querdurchmesser  maass.  Selbst 
.  in  Fallen  tou  kurzer  Dauer  kann  das  Volumen  der  Niere  beträcht* 
lieh  vergrössert  sein.  In -einem  Falle  meiner  Beobachtung,  wo  der 
Krankheitsrerlauf  bei  einem  dre^ährigen  Knaben  wahrscheinlich 
innerhalb  zweier  Monate  fiel,  war  die  linke  Niere,  welclie  der  Sitz 
des  Carcinonis  war,  20  Cntm.  lang,  IG  breit,  11  hoch  und  wog 
beinalie  4  Tiund.    Dichte  fibröse  Massen  umhüllen  oft  die  Niere 
und   durchziehen  auch  das  Innere,   wodurch  dem  Ganzen  ein 
etwas  härtliches  Gefüge  zukommt.   Wie  fiber  die  einzelnen  Knoten 
durch  fettige  Metamorphose  en^'eichen,  so  findet  man  auch  bei 
gleichmässiger  Infiltration .  bisweilen  Höhlungen,  welche  durch  Er- 
weichung oder  durch  ausgedehnte  Hamorrhagien  zu  Stande  gekom- 
men und  dann,  je  nadidem,  mit  mehr  flüssiger  Masse  oder 
geronnenem  Blute  erföUt  sind,   llfanohmal  hat  der  flüssige  Inhalt 
solcher  Höhle  auch  mehr  coUoiden  Charakter.   In  van  der  ByTs 
Falle  flössen  beim  Durchschneiden  der  (lesclnvulst  8  Finten  dunkler, 
flüssiger,   klebriger  Masse  aus,  wäbr-end  am  obern  Theii  lierseibeu 
eine  Hervorragung  sich  ÜEUid,  welche  gelatinös  und  von  gelblichem 
Aussehen  war. 
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Die  Beziehungen  der  Neubildung  zum  Drilseugewebe  sind  noch 
nicht  ganz  genau  erforscht,  am  häufigsten  verdmugen  die  Knoten 
oder  die  gleicfamässige  Infiltration  das  normale  Gewebe,  so  dass 
diesM  TÖllig  untergeht;  es  giebt  aber  Falle,  wie  der  ^n  E. 
Wagner  berichtete,  dem  ich  eine  bestätigende  Beobachtung  hinzu- 
fügen kann,  wo  innerhalb  der  brebeigen  Massen  die  HamkanSlchen 
mit  wohlerhaltener  Membrana  pi-oprxa  gesehen  worden,  während 
man  in  anderen,  selbst  in  der  scheinbar  intacten  Zwischensubstanz 
uur  lioch  dichtes  fibröses  Gewebe,  die  zusammengefallenen  Mem- 
branae  piupriae,  wahrnehmen  Wann.  Aucli  der  zellige  Inhalt  des 
Krebssaftes  ist  nicht  immer  gleicher  Art;  währeud  er  meibleutheils 
aus  den  bekannten  spindelförmigen,  gmssen,  mehrkernigeu  Zellen 
besteht,  wird  er  in  anderen  aus  schmalen,  an  Grösse  den  Eiter- 
körperdben  gleichenden  Zellen  gebildet»  welche  aber  ohne  mehrfache 
Kerne  sind,  und  wieder  in  anderen  nur  aus  Kernen.  Gerade  für 
diesen  letztem  Fall  will  Johnson  (Transact  of  path.  soc,  1860, 
p.  239)  den  Ausgang  der  Neubildung  Tom  intertubutären  Gewebe 
▼erfolgt  haben.  Auch  Waldeyer  (L  c.)  hat  jüngst  ähnliche 
Structurverhältnisse  vom  Nierenkrebs  beschrieben.  In  einem  sdner  • 
Fälle,  wo  der  circa  4  Cntm.  im  Durchmesser  haltende  runde,  gelb- 
liche Knoten  an  der  uuteni  Spitze  des  Organs  gelegen  war,  eutlüelt 
.  derselbe  im  Innern  des  bindegewebigen  Sackes  ein  äusserst  zai  tes, 
dicht  verfilzte«  Netzwerk  von  Bindegewebszügen,  welche  ein  sehr 
lockeres,  schwammiges  GeiHist  bilden;  im  Wasser  flottiren  die  langen, 
wdchen  Fäden  desselben,  iHe  die  eines  Seidenfilzes.  In  den  Maschen- 
räumen  dieses  ganz  eigenthümlichen,  überaus  zarten  Gerüstes  lagen 
«pithelioide  Zellen,  am  meisten  denen  der  grösseren  gewundenen 
Hamkanälchen  entsprechend,  jedoch  äusserst  polymorph,  vieliadi 
Ton  zackiger,  spindeläfanlicher  und  cylindrischer'Form,  sehr  viele 
mit  mehr&chen  Keimen,  augenscheinlich  in  Theilung  begriffen;  bei 

■ 

sorgfältiger  Präparation  gelang  es,  die  Zellenmasse  im  Zusammen- 
hange herausziüieben.  Entsprechend  den  langgestreckten  Manchen 
des  feinen  filzigen  Gerüstes  kommen  auch  langgesti'eckte  Zellen- 
cylinder  zu  Tage,  die  vielfach  mit  knospenaitigen  Sprossen  l)esetzt 
erscheinen.  An  der  Grenze  gegen  das  normale  Nierenparenchym 
findet  sich  eine  ziemlich  1  i^Iillimeter  haltende  Lage  zellenreichen 
Bindegewebes,  in  welches  von  Seiten  di"5  Tumor  her  drüsenschlauch- 
ähnliche  epithelioide  Zellenmassen  hineinragen.  Die  benachbaiten 
Hamkaaäldien  zeigten  sich  zum  Theil  erweitert  und  erscheinen  oft 
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mit  Seitens])ro^s^ell  versehen.  NaiiKiitiich  sind  durch  die  ganze 
Niere  die  Bowmana  sehen  Kapseln  erweitert,  auch  ist  das  inter- 
stitielle Gewebe  hier  und  da,  jedoch  niclit  erheblich,  vermehrt, 
Waldeyer  nimmt  fm*  die  Genese  diesei-  Carcinoma  eine  doppelte 
Wucherung  an,  eine  epitheliale,  die  Toizüglich  ▼on  den  gewundenem 
Harnkanälchen  ausgeht,-' und  eine- interstitielle.  Uebergimge  zwi- 
schen der  epithelialen  und  bindegewebigen  NeufaiMiing  konnte  er 
nicht  wahrnehmen. 

Der  primäre  Krebs  beschränkt  sich  nicht  auf  die  drilsige  Sub- 
stanz der  Niere,  sondeni  greift  auch  über  auf  das  submucöse  Ge- 
webe der  Beckenschleimhaut,  die  Ureteren  und  die  Venen.  Gerade 
die  oft  zapfenfoniiigeu  Furtsätze,  welche  sich  iu  den  Ureter  hmeiu 
erstrecken,  geben  leicht  zu  Bhituiij^^en  Aulass,  und  zu  Abbröckelun- 
gen erweichter  Massen,  weiche,  wenn  mit  dem  Harne  ausgeführt» 
eine  besondere  Handhabe  dei*  Diagnose  wei-deu  können.  In  dem 
▼on  mir  und  Dr.  Badt  secirten  Falle  reichte  ein  grosser  Krebe- 
sapfen  in  den  Ureter  der  linken  Niere,  indessen  geformte  Krebs*» 
elemente  wmn  nicHt  im  Harne  gefunden  worden.  Unter  den 
•  Venen  sind  nächst  der  Vena  renalis  öfters  die  iliaea  und  nicht 
selten  die  Cava  mit  Gerinnungen  erfüllt,  welche  aus  krebsigen 
Massen  bestehen;  diese  krebsige  Thrombose  kann  sich  sogar  durch 
die  Cava  bis  zum  lechten  Ventrikel  erstrecken.  Meist  beruht  die. 
Theilnaknie  tler  Venen  Jin  dem  Neoplasma  darauf,  dass  dieses  die 
Wand  der  Gef;i.sse  dureiiwiicltbi  and  sich  so  in  ihr  Lumen  hinein 
erstreckt;  in  anderen  Fällen  muss  aber  doch  die  Neubildung  auch 
primitiv  innerhalb  der  Gefässe  erfolgen,  wie  namentlich  da,  wo  diese 
die  allf'in  ergriffenen  Gewebe  sind.  So  bildet  Carswell  auf 
Tafel  Fig.  3,  ein  Carcinom  ab,  dae  in  der  Vena  festhaltet  (?) 
und  tief  in  die  Verzweigungen  hineinragt 

Nächst  der  Beckenschleinihaut,  dem  Ureter  und  den  Venen 
sind  es  die  Lymphgefösse  und  Lymphdrüsen,  welche  mitbetheiligt 
sind,  und  namenilicfa  die  letzteren,  welche  im  Hilns  der  Niere 
liegen,  entarten  bisweilen  vollends  zu  grossen  Packeten,  die  schon 
allein  durch  ihren  Druck  auf  die  Venen  Oedeme  und  durch  Druck 
auf  den  Ureter  die  nicht  seltene  Complication  des  Nit  i  '  iiki  >  Ij^ls  mit 
Hydronephrose  hervorrufen  können.  Die  seeundäre  Carcmose,  welche 
von  der  Niere  als  primärem  Herde  aus  erfolgt,  gescliieht,  wie  um- 
gekehrt, zuerst  nach  der  Contiguität;  am  häufigsten  ist  daher  die 
Peritonealwand  der  entsprechenden  Seite  mit  Krebsknoten  besetzt; 
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demuächBt  erkrankt  auch  die  Leber,  selteu  die  benachbarten  Darm- 
stttcke,  mit  denen  dann  meist  Verwachsungen  erfolgt  sind,  Duode- 
num und  Colon  desc.  Ein  Pnicum  iat  die  Beobachtung  Abele's 
(Schmidt*8  Jalirb.  6),  wo  nach  gesdiehener  Yerwachaung  mit  der 
YXirdern  Bauchwand  kurs  Yor  dem  Tode  des  Kindes  anf  dieser  eine 
nwenartige  Entzündung  der  Haut  sidi  bildete,  in  deren  Folge  durdk 
Versdiwärung  ein  Geschwür  entstand,  aus  welchem  über  Nacht  ein 
Fungus  hervoreprosste.  Neben  dieBem  Fuugus  schob  sich  ein  Darm- 
stück vor,  welches  sich  zurückbringen,  aber  nicht  zurückhalten 
Hess  und  gangränescirte.  Nui"  selten  treten  neben  primärem  Nieren- 
krebs auch  Ablagerungen  in  den  entfernteren  Brustorganen  auf, 
wie  in  der  Beobachtung  Ballard's  (Transact.  of  path.  soc,  1859, 
p.  189),  wo  ausser  auf  der  Pehtönealwaud  sich  noch  einige  Knoten 
auf  dem  Pleuraüberzuge»  an  der  Basis  der  linken  Lunge  und  an 
den  Köpfchen  der  unteren  Rippen  feuiden. 

Wo  der  Krebs  nur  in  Form  einzelner  Knoten  auftritt,  combi- 
nirt  er  sich  bisweilen  mit  den  Terschiedenen  Formen  der  chronischen 
Nephritis,  und  es  sind  in  der  zwischen  den  Knoten  liegenden  Sub- 
stanz mtkt  kleine  Abscesse  gesehen.  Nur  selten  ist  die  Compli- 
cation  mit  cakulöser  Pyelitis  und  noch  seltener  die  von  Tuberkel 
uiul  Carcinom;  ich  habe  schon  beim  Tuberkel  erwähnt,  da»s  ich 
selbst  dieselbe  einnuil  ge^^flieu  habe. 

Von  anderen  Kmnkheiteu,  welche  als  CompUcation  auftreten, 
ist  nur  Peritonitis  zu  nennen. 

Die  Ursachen  des  Gardnoms  sind,  wie  die  der  Dyskrasien 
überhaupt,  nicht  bekannt,  und  wir  haben  daher  nur  die  äusseren 
VechäJtnisse  zu  berichten,  unter  denen  dasselbe  Toricommt,  und 
welche  möglicherweise  in  inneren  Beziehungen  zur  Aetiologie  stehen. 
Was  die  Häufigkeit  des  Nierenkrebses  überhaupt  anlangt,  so  ist 
dieselbe  im  Verhältniss  zum  iKrebs  der  übrigen  Organe  nicht  gross. 
Nach  den  Sectionsei  gcbnissen  der  Prai^i  )  pcitliolügiscli-;i  na  tomischen 
Anstalt  aus  den  Jahren  1850—52  kam  Krebs  überhaupi  lu  182  Fällen 
vor,  darunter  G4mal  Magenkrebs,  54mal  der  der  weiblichen  Ge- 
nitalien (Uterus  und  Vagina  42 mal,  Ovarien  18mal,  Mammae  l2mal), 
Knochenkrebs  24mal,  der  der  Leber  40mal:,  der  Lungen  24mal, 
im  Bauchfell  23mal,  im  Darm  17mal,  in  den  aligemeinen  Decken 
l^mal,  im  Gehirn  und  Pankreas  12:mal,  in  den  Pleuren  llmal,  in 
den  Harnwegen  9mal,  in  den  Nieren  Tmal,  in  den  Muskeln  und  im 
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Herzen  je  ömal,  im  Herzbeutel,  in  den  Hirnhäuten  und  der  Schild- 
drüse je  4malp  in  der  Speiseröhre,  doi  G^eßusen  und  den  männ- 
lichen Genitalien  je  3mal,  in  der  Grallenblase  Sknal,  in  der  Hilz» 
dem  Kehlkopf  der  Trachea,  den  Speicheldrüsen,  dem  Augapfel,  dem 
Sehlundkopf  und  der  Zunge  je  Imal. 

Wenn. eine  soldie  Statistik  auch  keine  entocheidende*  Auskunft 
giebt,  80  gewährt  sie  doch  immer  einige  Anhaltspunkte. 

Unter  den  vom  Niereukrebs  betroffenen  Individuen  ül)(iiDsiegt 
nach  den  Angaben  aller  Autoren  bezüglich  des  Geschlechts  das 
männliche.  Unter  35  Fällen,  die  ich  zusammeuä teilen  konnte,  be- 
fanden sich  22  Männer  und  13  Frauen. 

Hinsiditlich  des  Alters  herrscht  in  den  Lehrbüchern,  wahr- 
scheinlich von  Kay  er  ausgehend,  allgemein  die  Ansicht,  dass  das 
kindliche  Lebensalter  nur  selten  betroffen  wird.  Diese  Ansicht  ist 
irrthümlich.  41  lUlle,  bei  denen  Angaben  des  Alters  sich  &nden, 
und  die  ich  lusammengestellt  habe,  verttieilten  sich  folgender- 
maassen: 

0—1  Jahr,  1—10,  10—20,  20—80.  30-  40.  40—60,  60—70,  70—80 
1  11       0        &        8        8        le  s 

Man  ersieht  hieraus,  dass  nächst  dem  hohem  Lebensalter(60~70) 
gerade  das  kindliche  das  am  häufigsten  befiillene  ist.  Da  dieses  £r^ 
gebniss  Ton  dem  Ton  Walshe  angegebenen: 

0—1  Jahr,  1—9.  10—19,  20—29,  30-89,  40—49,  60—59,  60—69,  70—79 
1  11881         10  92 

gerade  nur  in  Bezug  auf  das  kindliche  Lebensalter  so  wesentlich 
Terschieden  ist»  so  will  ich  in  Kfirze  die  Ton  nur  erwähnten  11  Fälle 
innerhalb  der  ersten  10  Lebensjahre  citiren,  obgleidi  dieGesammt- 
zahl  der  in  der  Literatur  berichteten  im-  kindlichen  Alter  yorge* 
kommenen  viel  grösser  ist: 

1)  Gaindner  sah  in  einem  3jährigen  Mädchen  beide 
Nieren  durch  Encephaloide  zerstört;  die  linke  wog  5  IMinul,  war 
1<)  Zoll  Laug  und  Imtte  16  Zoll  im  Umfange,  die  rechte  wog  ein 
halbes  Pfund  und  hatte  10  Zoll  im  Umtauge.  (Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  Heusinger,  p.  435.) 

2)  Abele  sah  bei  einem  3jähi'igen  Mädchen  Medullär- Sarc(Hn 
der  rechten  Niere;  dieselbe  reichte  in  einer  Länge  Ton  10"  von  der 
mit  dem  Diaphragma  herau%edrängten  Leber  bis  zur  Symphysis 
ossis  pubis.  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.) 
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3)  Bei  ciuem  4  Jalire  alten  Knaben  &uid  sicli  Fungua  medul- 
laris  der  rechten  Niere;  dieselbe  war  mannftkop^roSB  und  wog 
6  Pfand.  (Schmidt's  Jabrb.  Bd.  19.) 

4)  Novlan  sah  bei  einem  Sjahrigen  Knaben  ein  Enoephaloid 
der  linken  Niere»  deren  Ureter  durch  finoepbaloidmaflse  reratopft 
^rar.  Auch  die  rechte  Niere  war  erkrankt  und  um  das  Drei&<^e 
▼ergrösserfc.  In  den  Lungen  und  dem  Mediastinum  fanden  sich 
ebenfalls  MeduUarmassen.    (Dublin  Hosp.  Guz.  1851.) 

5)  Shappard  sah  bei  einem  4jähi'igen  Knaben  Meduliai-Car- 
cinom  der  rechten  Niere.  Der  Tumor  nahm  die  ganze  rechte 
Bauchseite  ein,  reichte  vom  Diaplnagma  bis  zum  Po upart 'scheu 
Bande  und  war  während  des  Lebens  für  eine  Geschwulst  der  Leber 
angesehen.    (Amer.  Jouni.  of  med.  sc.  Januar.) 

6)  van  der  Byl  sah  Carcinom  der  linken  Niere  bei  einem 
Sjühngen  Knahen;  das  Gewicht  derselben  betrug  -31  Pfund. 
(Tiansact  of  paihoL  Sociely,  1856.) 

7)  T.  F.  Rance  sah  bei  einem  Madchen  Ton  1  Jahr  und  5  Mo- 
naten Fungtis  beider  Nieren  (cfr.  Ray  er,  III.  086). 

8)  Ben  nett  sah  Fungus  liaematodes  der  rechten  Niere  bei 
eiuem  4jälingen  Knaben;  die  betreffende  Niere  wog  4  i*fuud.  (Lon- 
don med.  Gaz.  1831.) 

9)  Obre  sah  Markschwämme  beider  Niereu  bei  einem  13mo* 
jiatlichen  Kinde.   (Lond.  med.  (xaz.  1^47.) 

10)  Kussmaul  bei  einem  3'/%  Jahre  alten  Knaben.  Die  linke 
Niere  bildete  eine  Creschwulst  Ton  der  doppelten  Grösse  eines 
Kindskopfes.  (Würzburger  med.  Zeitschr.  1863.) 

11)  Idi  selbst  sah  in  der  Praxis  des  Dr.  la  Faille  als  Consu* 
lent  bei  einem  3jährigen  Knaben  ein  MeduUarcardnom  der  linken 
Niere,  wodurch  die  letztere  zu  einem  beinahe  4  Pfund  wiegenden 
Tumor  umgestaltet  war,  welcher  von  der  zehnten  Rippe  bis  unter 
den  Nabel  herab  reichte. 

Abü(  >ehen  von  allen  ebenerwähnten  Verhältnissen  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  trauniatisclie  Anlässe,  nament- 
lich Stoss  gegen  die  Leudengegend,  als  Ursache  angesehen  werden ; 
es  bleibt  dabei  völlig  unerklärt,  warum  in  einem  solchen  Falle 
gerade  Krebs  sich  bildet,  während  in  vielen  anderen-  nur  einfache 
Nephritis  die  Folge  ist. 

Ob  auch  erbUche  Anlage  eine  Rolle  spielt»  ist  ftir  den  Nieren- 
krebs, wie  für  das  Cardnom  überhaupt  noch  fraglidi.  Der  von 
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Ballard  (1.  c.)  angefiihrte  Fall  betraf  eine  TOjäbrige  Person,  deren 
Schwester  an  Zungenkrebs  und  deren  Sohn  au  Krebs  des  Unter- 
Bchenkels  gestorben  war. 

Symptome.  Nicht  nur  das  secundare  Carcmom,  auch  man- 
cher Fall  Ton  idiopathisdiom  Krebs  bleibt  ivährend  des  Lebm 
unerkannt,  weil  keine  bestimmten  Zeichen  das  Vorhandensein  an- 
zeigen.  Denn  die  subjectiven  Angaben  Yon  Schmerz  in  der 

obern  Lendengegend,  dumpfer  oder  mehr  schiessender  Art,  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Leibe,  Schinerz  längs  der  unteren 
Rippen,  Yöllig  eiucr  lucustalueui-algie  gleichend,  welche  häufig  an- 
gegeben werden ,  und  oft  auch  die  ers^ten  Zeichen  sind ,  sind  zu 
vieldeutig  und  allgemein,  um  auf  ein  bestimmtes  Leiden  der  Niere 
hinzuweisen.  Letzteres  wird  man  ja  da  nur  erkennen,  wo  neben 
einer  Geschwulst  auch  Alterationen  des  Harns  vorhanden  sind,  und 
leider  fehlen  gerade  diese  in  einzelnen  Fällen  vollkommen,  beson- 
ders dann,  wenn  dar  Ureter  gleichzeitig  durdi  das  Cardnom  obli- 
terirt  ist,  oder,  wenn  der  Krebs  z.  B.  seinen  eigentUchen  Sitz  in 
dem  die  Niere  umhüllenden  Zellgewebe  hat,  wie  El  Iis  einen  soldien 
Fall  sehr  bemerkenswerther  Art  Ton  einem  7jährigen  Knaben  mit^ 
getheilt  liat  (Ijaiicet,  1866).  Gintrac  beschreibt  im  Jouinal  de 
Bordeaux  18.ö()  einen  Fall  von  Carcinom  der  linken  Niere,  wobei 
keine  Veränderung  des  Haras  suA\  zoigte;  ebenso  berichtet  Crame  r 
von  einem  Fungus  meduUaris  der  rechten  Niere,  der  ohne  Häma- 
turie verlief,  und  in  der  von  Döderlein  ausfuhrlich  mitgetheilten 
Beobachtung  war  während  der  letzten  Lebensmonate  weder  Blut, 
noch  Eiweiss,  noch  sonst  ein  abnormer  Stoff  im  Harne.*  Auch  in 
dem  oben  enrahnten  Falle  des  dreijährigen  Knaben  war  nach  einer 
Tierlägigen  ffionaturie  später  keiu  abnormer  Stoff,  namentlidi  kein 
Albumin  im  Hain.  Es  kann  dies  auch  nicht  Wunder  ndunen 
nach  dem  anatomischen  Verhalten  der  Neubildung,  die  meist 
nur  eine  Niere  befallt,  auch  hier  oft  entweder  gesundes,  oder 
von  secretorischen  Elementen  ganz  entblösstes  (lewebe  zwischen 
den  einzelnen  Ablagerungen  frei  läsBt,  und  weder  immer  das 
Becken  raitbefällt,  noch  mit  diesem  communiciii:.  Die  grössere 
Zahl  aber  verläuft  nicht  so  dunkel,  sondern  manifestirt  sich 
durch  zwei  wichtige  örtliche  Symptome,  durch  Geschwulst- 
hildung  und  Veränderung  des  Harns.  Die  exquisiteren 
Fälle  gehen  mit  so  beträchtlicher  VolumsTergxossemng .  des  Gr- 
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gans  einher,  dass  durch  diese  ein  Tumor  gebildet  wird,  welcher 
häufig  schon  dem  Gesichte,  meist  aber  der  Percmsioii  und  Palpation 
zugangig  ist  Diese  Geschwulst  zeigt  sich  bald  djeutlicher  in  der 
Lendengegendt  bald  in  der  vordem  Bauchg^nd,  so  dass,  Dament- 
lich  wo  letzteres  der  Fall  ist,  das  Abdomen  einseitig  betiachtlich 
▼erbreitert  ist,  die  Hautdecke  meist  mit  geschlangelten  varioösen 
Venen  bedeckt,  die  unteren  Rippen  nach  aussen  gedreht  sind,  wo 
ersteres »  die  Lendengei^^end  aufgetrieben  imd  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, bisweilen  vom  Kippeumnde  bis  zui*  Ciista  ilei,  hervorge- 
wölbt erscheint. 

Je  nachdem  die  Entartung  melir  das  obere  oder  untere  Ende, 
oder  gieichmässig  das  ganze  Organ  befällt,  ist  die  Art  des  Tumors 
auch  verscbieden.    Wo  das  obere  Ende  Torzüglich  das  beMiene  ist 
und  das  Wachsthun»  der  Neubildung  meist  nach  oben,  vom  und 
izmen  Statt  hat,  da  ist  rechters eits  hauptsächlich  der  äussere  und 
hintere  Theil  der  Regio  hjpochondr.  dextra  angetrieben  und  die 
Nachbarorgane  Terruckt,  so  dass  das  Diaphragma  seine  Grenze  nach 
oben-Terschiebt,  die  Leber  seitlich  nach  links  verrückt,  um  .ihre 
Längenaxe  gedreht  wird,  so  dass  ihre  oonvexe  Fläche  der  yordern 
Bauch  wand  dicht  anzuliegen  kommt,  wie  das  in  exquisiter  Weise  in 
D  öder  lein 's  Fall  Statt  hatte.    Die  Gesebwidst  kann  dabei  unter 
dem  Rippenbogen  vei-^jteckt  bleilien,  oder  bervorragen.   Immer  aber 
ist  dieselbe  da,   wo  die  Kntartuiifj;  vom   untern  Ende  der  Niere 
ausgeht,  oder  diese  gieichmässig  vergrössert  ist,  fühlbar  und 
sichtbar  unterhalb  des  Rippenbogens  in  der  seitlichen  Bauch-  und 
Ileocoecalgegend.     Die  Dünndänne   und   das  Duodenum  werden, 
wenn  es  sich  um  die  rechte  Niere  «handelt,  nach  Unks  geschoben, 
der  obere  Theil  des  Colon  asoendens  lauft  dann  zwischen  der  Leber 
und  der  'Niere,  beide  trennend,  Uber  letztere  hinweg,  während 
der  untere  Theü  desselben  und  das  Coecnm  an  der  Aussenseite  der 
Geschwulst  liegen  können.   In  den  Fällen  sehr  enormer  Grösse 
werden  dann  auch  Leber  und  Diaphragma  nach  oben  geschoben. 

Wo  die  Niere  linkerseits  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms 
wird,  und  dureh  ihr  Wachsthum  eine  betmchtliche  Grösse  erreicht, 
ist  ebenfalls  die  Dislocation  der  benachbaii^ii  Organe,  namentlich 
der  Milz  und  des  Colon  descendens,  ein  wiebtiges  Symptom.  Die 
Milz  wird  nach  oben  gedrängt,  ebenso  wie  das  Diaphragma,  das 
Colon  descendens  wird  so  verschoben,  dass  es  durch  die  Percussion 
als  ein  schief  über  die  Geschwulst  laufender  Strang  ermittelt  wer- 
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den  kann.  Die^^^s  Lageve rhältnisa  des  Colon  dcst  endeiis 
ist  kein  constantes.  In  dem  obenerwähnten  Falle  meiner 
Beobachtung  war  dasselbe  durch  den  Nierentumor  nach  hmteu 
geschoben  und  zusammengedrückt,  so  dass  die  Perciissionsdämpfiiiig 
der  Milz  unmittelbar  in  die  des  Nierentumors  überging. 

Die  Peronssion  ist  im  Stande,  bei  ansgesprodienen  Fällen  in 
der  Lendeng^gend  eine  aasgebreitete  Dämpfting  naofaznweisen, 
welche  sich  aach  dadurch  charakterisirfc,  dass  sie  seltiich  und  Tom 
in  einen  matten,  gedämpft-tympanitisclien  Ton  übergeht,  wobei  die 
Lage  des  Darmes  für  beide  Seiten  nicht  zu  veigessen  ist^  besonder» 
aber  linkerseits,  wo  das  Colon  desoendens  sdir  häufig  über  die  Ge- 
schwulst weggeht.  Die  Palpation  ergiebt  einen  nicht  oder  höchstens 
schwach  bowt'gliclien,  höckiigeu,  stellenweise  härtlichen,  mehr  elasti- 
schen Tumor  vuD  unebener  Oljei-tläche,  wchdier  bei  Berülirung 
meist  nicht  schmerzhaft  ist  und  bisweilen  ein  Gefühl  von  Fhictiui- 
tion  simulirty  oder  auch  gleichmässig  glatt  und  abnorm  resisteut 
sein  kann. 

Durch  den  Druck»  den  die  Geschwulst  auf  die  arteriellen  Ge« 
fasse  iiht,  können  eigenthümliche  Erscheinungen  hervorgerufen  wer- 
den. Ballard  erzahlt,  dass  in  seinem  Falle  ein  Äzteri^igeräiiBch 
so  dentHdi  über  der  Geschwulst  gehört  wurde,  dass  Bright  ein 
Aneurysma  ^er  Nierenarteiie  Yermnthete.  Der  Druck  auf  die  .Venen 
yeranlasst  Thrombose  in  diesen.  Ascites  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  und  der  Genitalien,  sowie  secundäre  Erweiterung  der 
Venen  der  Baui^decke  können  dann  als  Folgezustände  wichtige 
Symptome  sein.  Hiei-zu  gesellen  sich  nun  in  der  Diurese  häu- 
fige HämatLii  ie n,  welche  eben  nur  zeitweise  auftreten  und  ia 
ihrem  Grade  sehr  wechselnder  Art  sind.  Der  Hai n  wird  im  ganzen 
Verlaufe  des  Carcinoms  meist  in  noimaler  Menge  gelassen,  ist  von 
saurer  Reaction ,  mittlerem  s}>ecifischen  Gewichte  und  blassgelber 
Farbe.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  tritt  dann  ein  blutiger  Harn  auf, 
dessen  Quantität  oft  nur  sparsam,  dessen  specifisches  Gewicht  erhöht 
ist.  Die  Blutung  erscheint  bisweilen  ganz  plötzlich  nach  einem  zu- 
fällig erlittenen  Stesse  gegen  die  Geschwulst,  so  dass  der  Kranke 
das  Trauma  als  die  Ursache  seines  Leidens  betrachtet.  So  entählt 
Brinton  (Brit.  med.  Joum.  ISöT)  einen  interessanten  Krankheits- 
fall, bei  dem  diese  scheinbar  traumatisdbe  HSmatnrie  das. erste 
Zeiehen  war.  Die  Henge  des  Blntee  ist  manchmal  gering,  Tielleicht 
nur  nukroskopisch  nachweisbar,  oft  aber  auch  sdir  betiaohtlieh:  es 
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ist  dem  Harn  bald  rein  tlüssig  beigemischt,  bald  wird  es  in  Form 
TOü  Gerinnseln  entleert,  welchen  der  Ureter  ihre  Gestalt  verleiht. 
Lnmer  ist  der  blutige  Harn  leicht  eiweisshaltig  und  sedimentirend, 
meist  von  saurer  Reaction.  Wo  diese  alkalisch  ist,  wird  die  Alka- 
lesoenz  nicht  dnrdi  Beimisohiiiig  von  Blut  bewirkt  Immer  pfleget 
die  HSinatiirie  eist  im  spätem  Verlaufe  des  Camnoms  anzutreten, 
wahrend  sie  in  einaelnen  Füllen  gerade  gegen  Ende  ganslich  naoh- 
lasst  So  war's  auch  in  dem  Falle  von  Ballard,  von  dem  zu 
bemerken  ist,  dass  das  speci&die  (äewidit  des  Harns  niedrig,  und 
im  Sedimente  keine  morphologischen  Beatandtheile  zu  finden  waren. 
Manchmal  hört  die  Blutung  ganz  plötzlich  auf,  weil  Gerinnsel  den 
üretw  verlegen,  oder  weil  derselbe  durch  Kiebsmasse  verschlossen 
wird,  wobei  sich  gleichzeitige  Hydronephrose  entwickeln  kann.  In 
einem  Falle  sah  ich  aber,  trotzdem  der  Ureter  von  Carcinommasse 
umgeben  war,  sein  Lumen  doch  noch  offen  erhalten. 

Nur  ausnahmsweise  sind  auch  Eiterkörperchen  im  Bodensatz 
des  Harns  vorhanden,  dann  nämlich,  wenn  gleichzeitig  die  Schleim- 
haut des  Beckens  erkrankt  ist. 

Endlich  sollen  nach  den  geläufigen  Angaben  im  Bodensatze  des 
Harns  bei  Nierenkrehs  nicht  selten  audi  morphotische  Bestandtheile 
desselben,  geschwänzte,  spindelfinrmige,  mehrkemige,  grosse  und 
mmegelmässige  Zellen  zu  finden  sein.  Bei  allen  genau  angestellten 
Beobachtungen  ist  dieses  Zeichen  indessen  nicht  gefunden  worden, 
mid  in  dem  einzigen  mir  bekanten  Falle  von  Moore  (Medico-chir* 
Thuusact.  Vol.  XXV.),  wo  in  dem  ans  der  Leiche  genommenen 
Harne  allerdings  morphologische  Kiebselemente  gefunden  wurden, 
betraf  die  Neubildung  ausser  den  Nieren  noch  die  Inguinaldrüsen 
und  die  Fiufstata.  Walirscheinlich  stammten  die  im  Harne  befind- 
lichen /eilen  aus  letzterer,  wie  solche  ja  namentlich  bei  Blasenkrebs 
häutig  gefunden  werden.  Als  Symptom  des  Nierenkrebses  sind 
sie  aber  noch  nicht  constatirt,  und  ich  mache  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  wahrscheinlich  vielfach  die  keulibrmigen  Epithel- 
zellen des  Nierenbeckens  für  Krebselemente  angesehen  worden  sind. 

Keben  den  örtlichen  Zeichen  des  uropoetischen  Apparates,  zu 
denen  ich  noch  besonders  hinzufüge,  dass  die  Kranken,  wenn  die 
Blfts^  auch  gar  nicht  betheiligt  ist,  mUadi  über  Dysurie  klagen, 
machen  sich  auch  die  anderer  Organe  bemerkbar,  und  auch  solche, 
Wehe  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  bekunden.  Schon. 
dieQesichts&rhe  zeigt  öfters  jene  eigeutfafimliche  blassgelbliche  Farbe, 
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welche  die  Krebskranken  auszeichnet;  insbesondere  leidet  die  Ver- 
dauung, da  Magen  und  Därme  *in  die  IIölio  und  seitlich  gedrängt 
irerden  und  Druck  einfahren,  Esslust  fehlt,  der  Stuhl  ist  ti^e,  oft 
hartnäckig  Terstopft,  die  Stimmung  ist  gedrückt»  der  Kräftesustand 
sinkt  zusehends,  und  die  Abmagerung  viid  auffällig.  Wenn  die 
Kranken  sehr  hernnterkommen,  treten  Oedeme  der  unteren  Extre- 
miläten  auf,  bisweilen  auch,  aber  nur  selten,  allgemeiner  Hydraps; 
das  Oedem  eines  und  zwar  des  entsprechenden  Schenkels  ist  die 
Folge  eines  örtlichen,  Ton,  der  Geschwulst  auf  die  Venen  geübten 
Druckes,  dessen  wir  schon  zuvor  erwähnten.  Der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich unter  (Umi  Kr8cheinuiig<Mi  allgeuiciuer  Prostration  auf ;  von 
den  secundäreu  K-runklK^itszustiinden  leitet  ilni  nur  s(4ten  Peritouitiä 
ein ;  noch  seltener  erfolgt  er  unter  Gehirnsjmptomeii,  die  den  uräini- 
scheii  sehr  ähnlich  sind.  So  bat  Dittrich  (Prager  Viei-teljalii-schr. 
I84t»)  bei  einem  54jälirigen  Manne  MeduUarkrebs  der  rechten  Niere 
zu  einer  faustgrossen  Geschwulst  gediehen  gesehen;  sowohl  das 
Nierenbecken,  wie  der  Ureter  strot/ten  von  weicher  Krebsmasse;  in 

■ 

der  rechten  Iliara  und  dem  Anfiangsstüek  der  Cava  erschien  Phle- 
bitis. Der  Tod  trat  hier  unter  urämischen  Erscheinungen  ein.  In 
einem  Falle  sah  Bright  den  Tod  durch  Bhiterguss^  in  die  Bauch- 
hohle  eintreten,  welcher  die  Folge  eines  erlittenen  Stosses  gegen 
die  (Geschwulst  war. 

Diagnose.  Nach  den  angeführten  Symptomen  erscheint  die 
Diagnose  des  Nierenkrebses  sehr  leicht,  und  sie  ist  es  auch  in  der 
That,  wo  alle  Zeichen  in  ihrer  Combinatiou  vorhanden  sind.  Wenn 
aicui  also  neben  einer  in  der  Lendeugegend  oder  vordem  Bauch- 
gegend zuerst  aufgetietenen,  wo  möglich  noch  rasch  im  Waclisthinn 
fortgeschrittenen,  hei  der  Palpation  wenig  beweglichen,  liärtliehen 
und  höckrigen  Geschwulst  Hämaturie  und  die  Symptome  allgemeiner 
Kachexie  findet,  so  wird  man  schwerlich  über  das  vorliegende  Leiden 
Zweifel  hegen.  Indessen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  ja 
immer  nur  vereinzelte  Symptome,  und  da  gilt  es  dann,  den  Werth 
der  einzehien  und  die  Möglichkeit  ihrer  Verwechslungen  su  kennen. 
Von  den  subjectiyen  Angaben,  die  so  oft  am  frühesten  gemacht 
werden,  möchte  ich  ganz  besondeis  die  Anfinerksamkeit  auf  die 
irradiirten  Schmerzen  lenken,  und  namentlicfa  mag  man  nicht 
zu  leldit  sich  mit  der  Annahme  von  Neuralgien  der  untersten  In* 
teroostalnlume  und  des  Schenkels  begnügen;  gerade  diese  Form  des 
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Sdunenes  ist  bei  Oaiemooi  häufig  beobAchtet  und  eben  so  häufig 
in  üuer  Bedeutung  Terkannt  worden.  Wie  überhaupt  ein  emzelnes 
Symptom  den  besonnenen  Arst  nicht  zur  Begründung  der  Diagnose 
TeranlaBsen  wird,  so  irird  namentlich  auch  bei  Nierenleiden  das 
Yorbandensein  einer  Gesdiwubt  oder  das  seitweise  Auftreten  Ton 
H&natarie  noch  nicht  zur  Annahme  dnes  Gaicinoms  fähren,  denn 
beide  können  aus  mannigfachen  Gründen  entspringen,  die  erat  im 
Einzelnen  zu  erwägen  sind.  Wo  eine  Geschwulst  voihaiiJcn  ist, 
mxiss  zunächst  der  Sitz  dieser  eruirt  werden,  was  oft»  wo  die 
vordere  Bauchwaul  las  Hauptterrain  ist,  nicht  leicht  ist.  Wir 
haben  schon  bei  G<  It  gf  rüieit  der  Eiteransamniluug  in  der  Niere  die 
yielen  möglichen  Vei-wechslungen  einer  solchen  Geschwulst  mit  Tu-, 
moren  der  Leber,  der  Milz,  Affectionen  des  Darms  und  anderen 
betrachtet,  so  da.ss  wir  hier  nicht  alle  Einzelheiten  wieder  anzuführen 
nöthig  haben,  und  nur  kurz  daran  erinnern,  dass  in  Besug  auf  die 
Leber  die  Dislocation  dieser  nach  links,  ihr  Hineinragen  in  die 
Brusthöhle  nach  oben,  ihre  Drehung  um  die  Langssze,  die  mögliche 
Begrenzung  des  untern  Randes  derselben  und  das  Vorhanden- 
sein eines  Zwischenraums  zwischen  ihr  und  der  rechten 
Niere,  meist  durch  eine  Darmschlinge  ausgefüllt,  als 
Unterscheidungszeidien  gelten  können.  Richard  Bright  hat 
schon  dieses  Symptom,  das  Zwischeuliegen  von  Daim  zwischen 
Leber  und  Niere,  und  die  Möglichkeit,  }yei  Nierentumoren  zwischen 
diese  und  die  Rippen  mit  den  Fingern  eindringen  zu  können,  als 
wichtigstei»  Merkniul  der  Unter seheiduug  zwischen  Leber-  und  Nie- 
renkrebs hervorgehoben.  Ausserdem  liegen  die  Nierentumoren  fast 
immer  hinter  den  Darmschüngen,  wovon  nur  höchst  seltene  Aus- 
nahmen vorkommen,  wie  ich  deren  oben  bereits  eine  meiner  eignen 
Beobachtung  erwähnte.  Auch  Hotz  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1869. 
No.  23)  hat  einen  Fall  linksseitiger  Hydronephrose  bei  Hufeisenniere 
milgetbdlt,  in  welchem  das. Colon  desc  am  äussern  hintern 
Umfang  der  Geschwulst  lag,  so  dass  auf  dieses  Moment  des 
LageTOrhaltnisscs  des  Gobn  desc.  nicht  zu  sidier  gebaut  werden  darf* 
Auf  eine  möglicbe  Fehlerquelle»  weil  sie  mir  selbst  vorgekommen  ist» 
mochte  ich  noch  besonders  hinweisen.  Bei  einem  Kinde  von  4  Jahren, 
das  f«ehr  kachektisch  vrar,  und  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  ohne 
Albuminurie  zeigtt  ,  waren  in  beiden  H}  püchondrien  Tumoren  vor- 
handen, welche  in  so  hohem  (irade  das  Bild  der  Nieren  voi-täusch- 
teu,  diiss  bei  der  ersten  Untersuchung  des  kleinen  Patienten  ÜE^t 
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gar  kein  Zweifel  über  die  Afiectiou  aulzukummen  schie&<  Im 
weitem  Verlaufe  stelltaa  sioh  die  gedachteu  Tumoren  als  abnoim 
gi^owe  DrüBenpakete  heraus,  welche  aobliegslich  in  Eiterung  über- 
gingen,  naphdem  zuvor .Verwac^ungen  mit^  der  vordem  Bauchwand, 
sich  gebildet  hatten.  Dec  Durchbrnoh.  des  Eitern  geechah  dauoch 
den  Kabel  —  und  das  Kind  genas  ToUsländig. 

Wo  leBte  Verwaefaaungen  zwisofaen  Leber  und  Niere  zu  Stande 
gekommen  sind,  filUi  ein  Theil  der  erwähnten  Zeichen  weg,  nnd 
es  ist  dann  viel  wenigei:  durch  die  örtliche  Unterauchung  möglich, 
beide  von  einander  zu  scheiden,  als  vielmehr  durch  Rücksicht  auf 
Anamnese  und  andere  Erscheinungen,  welche  ja  nur  auf  Betheili- 
gung eines  Organs  liiiuleuten  werden.  Die  Milztumureu  zeichnen 
sich  ebeiil'aUs  besonders  durch  ihre  eigenthümliche,  den  lüppeu 
parallel,  von  hinten  schräg  nach  vorn  lautt ndt-  Richtung  aus. 
Dennoch  kann  sowohl  durch  Anamnese,  als  duich  die  Percussions- 
resultate  eine  .Verwechslung  mit  einem  Milztumor  leicht  Statt 
haben.  Die  in  dieser  Beziehung  äusserst  lehneiche  Beobachtung 
aus  Ri  gier 's  Klinik,  von  Urag  veröffentlicht,  mag  hier  ihre  Stelle 
bilden: 

F.  N.,  51  Jahre  alt,  Lhrtabrikarbeiter,  war  bis  zu  seinem  22.  Jahre 
vollkuminen  gesund,  iu  welchem  Lebensalter  er,  als  Militair  nach  Italien 
gesehidrt,  dort  durch  5  Jahre  mit  jedem  emtr^nden  Herbste  ond 
FrUlyahre  am  Wechselfieber,  das  3 — 4  Wochen  dauerte,  gelitten  hatte. 

Im  27.  Jahre  des  Kriegsdienstes  enthob^^n,  trat  er  als  Arbeiter  in  eine 
hiesige  Ulirfabrik.  Er  nüiit  an  ,  bei  dieser  '^finer  T^eschäftignnpf  viel 
GrünspanstHub  versciiluckt  zu  haben :  seit  jener  Zeit  magerte  er  ab, 
hatte  Stechen  in  der  liiikeu  Brunt,  Husteu ,  äudbreuncn,  Erbreeben» 
iciKbesondere  bald  nach  dem  Genüsse  grösserer  Mengen  von  Speisen 
oder  Getränken;  der  Appedt  gut,  des  Nachts  schwächende  Schweisse: 
vor  7  Jahren  bemerkte  er  unter  Zunahme  des  Erbrechens  bei  hart- 
nlicki^er  Ötuhlverstopfun^  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Milzgegend, 
dubs  die  eine  Seite  der  Bauchhöhle  an  Umt'aug  zunehme,  und  zwar 
durch  eine  unter  dem  linken  Kippenrande  sich  entwickelnde  Geschwulst, 
die  sieh  anfiiiigs  gegen  die  Hüfte  dersclbeti  Seite,  später  aber  nach 
ab-  und  oinv.;irts  über  den  Nabel,  sowie  auch  gegen  den  Magen  zu 
ausdehnte.  Mit  dem  Grösserwerden  des  Unterleibes  steigerte  sich  das- 
Stechen  auf  der  linken  Seite .  er  konnte  nur  schwer  auf  dieser  Hegen, 
der  Husten  wurde  quälend,  er  erbrach  öfter  eine  kaffeesatzartige  Flüssig- 
keit; unter  nlehdicheD  Sch  weissen  nnd  steter  Zanabme  dieser  £r> 
scheinnngen  wurde  er  immer  matter  nnd  hinflllUger,  so  dass  der  Kranke 
in  der  Anstalt  Hfilfe  suchte. 

Bei  der  am  2.  Novbr.  erfolgten  Aufnahme  bot  der  Fat.  folgen- 
des Bild: 

Der  Körper  sehr  abgemagcit,   hochgradig  anämisch,  die  Augen 
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tiefliegend,  die  Ptipillfti  erwoitPrt.  die  Zunge  glatt,  glÄnaond  roth  und 
trocken,  der  Haucla  warm,  die  Teuiper.  29"  R.  Der  Thorax  schmal, 
ptralytiseh,  linksseitig  vwAadit,  an  dwr  Aebtm  Kippe  hingegen  um 
S  Girtm.  weiter  als  reektei,  Beapiration  24 ,  links  sehr  sehwadi',  der 
gleichseitige  Kippenbogen  anfgetrieben-,  der  Schall  und  das  Atlimea 
rechts  normal ;  links  vorn  ging  der  von  der  Spitze  beginnende,  kürzere 
Schall  an  der  vierten ,  unter  der  AxelUohle  an  der  fünften  Rippe  in 
einen  vollkommea  leeren  über,  welcher  sich  gleichmässig  über  den 
Jdit«rleib  bis  aum  linken  Aste  des  Schambeins  erstreekfc.  Links  rflck- 
wlrts  wfr  der  bis  zum  untarn  Winkel  des  Scknlterblattes  kürzer  und 
hdler  erscheinende  Schall  von  diesem  Punkte  an  bis  zum  Darmbein- 
kamme leer.  An  den  durch  knrzen  Scliall  bezeichneten  Stellen  des 
Thorax  bedeutende  Resistenz,  kein  Atlinien  hörbar;  bis  zur  dritten 
lÜppe  80 wohl  vorn  alü  rückwäits  konnte  nur  schwachem  unbestimmtes 
Athmen  venKnamen  werden;  auch  in  dieser  Ansdebnnng  fehlte  es 
später.  Der  Herzstoss  zwischen  der  vierten  und  fEinftea  Kippe  deut- 
lieh  fühlbar.  Die  Töne  derselben,  sowie  der  grossen  Gefässe  normal. 
Der  Unterleib  ungleich  g-ewölbt,  in  der  angegebenen  Aus- 
breitung des  leeren  Schalles  eine  die  ganze  linke  Bauch* 
hälfte  einnehmende  und  etwas  ttber  die  Mittellinie  nach 
rechts  sieh  erstreckende,  streng  umschriebene,  unver- 
achiebbare,  glatte,  teigige,  stumpfrandige,  auf  Druck 
schmerzbafte  Gescbwulst  fülilbar.  Unter  der  Mitte  der- 
selben' war  ein  von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten 
verlaufendes  Darmstück  durch  den  schar  fbegreuzteu , 
seiner  Richtung  folgenden«  mattt^mpanitischen  Schall 
zu  erkennen.  —  Mässiger  Auswurf  eines  zShen ,  grOnliehen ,  stin - 
kenden  Schleimes,  Erbrechen  brauner,  mit  schwärzlichen  l^^örnem  ge- 
mischter Flüssigkeit,  welches,  ganz  unregelmässig  eintiHJtend,  mit  Sod- 
brennen, heftigem  Durst  und  Verlangen  nach  Speise  abwechselte. 
Hartnäckige  Stuhlvers>topfuug ,  spärlicher,  dunkelrother  Urin  mit  dem 
apedfischen  Gewichte  1017,  eine  echkffB,  welke,  stark  schwitzende 
Haut,  kühle  Extremitäten,  während  sich  die  Temperatur  in  der  Axel- 
höhle auf  28"  R.  erhielt,  schwacher,  kleiner  Puls  von  112  vollenden 
(las  Janimerbild  der  Krankheit,  der  der  Pat. ,  nachdem  er  die  letzten 
24  Stunden  bewusstlos  und  still  delirireud  zugebracht,  den  19.  Novbr. 
erlegetf  ist. 

Die  Autopsie,  welche  Kigler  56  Stunden  nach  dem  Tode  machte, 
ergab  neben  seHfeer  Infiltration  Aer  Hirnhäute  und  geringem  Ergu.ss 
in  die  Ventrikel,  neben  rother  und  grauer  Hepatisation  der  linken 
Lunge  In  Bezog  auf  die  Abdominalorgane : 

Der  nach  rechts  jr'  drängte  Magen  ist  von  bräunlicher  Flüssigkeit 
ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  injicirt,  geschwellt,  fjjeh)ckert.  von  ein'  in 
zähen  Schleime  bedeckt;  dieselbe  an  zwei  Stellen  üilbergroscliengroää, 
losgeetossen  und  mit  subomeOsem  Blutextravasate  umgeben. 

Die  Leberkapael  fleckenweise' milchig  getrübt  und  verdichtet, 
der  Breitendurchmesser  der  Leber  30  Ontm»,  ihre  Ilöhe  18,  die 
Dicke  8  Cntm.  Die  Substanz  brannroth,  von  einem  röthlichen,  trttben 
Serum  getrennt,  welk  und  leicht  trennbar. 

Die  Milz,  16  Cntm.  hoch,  5  breit,  3  dick,  mit  gerunzelter  Kapsel, 
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blasser   SubstaiiE,   unter  eiuem   leichten  Drucke  zu    einein  feuchten, 
weicheu  Brei  zerfliesseud.    Sie  ist  durch  das  zu  beschreibende 
Aftergebilde  in  die  Höbe  der  aeehsten  Rippe,  mit  ihrer. 
Innern  Fl&elie  dem  Zwerchfell  entlang  gedrftngt;  das  Li- 
gamentnm  costoliottm  serriesen. 

Das  11^/4  Pfd.  schwere,  durch  leiehte  Adhäsionen  mit 

fler  Umgebung  verbundene  Neoplaflma  verdrängt  den  Magen 
nach  rechts,  »o  dass  dessen  Fundu8  unter  dem  Öehwertknorpel  liegt; 
über  seinem  mittlem  Drittheii  läuft  das  Colon  transversum. 

Das  Pseudoplasma  dehnt  rieh  ron  der  linhen  Nierengegend  bie 
snm  riebenten  Rippenhnorpel,  und  von  da  nach  ab*,  einwlrte  nnd 
rechts  aus,  reicht  dadurdi  l^B  sum  linken  Barnns  transversas  des 
Schambeins,  während  es  rechterseits  von  denmolbcn  i  Cntm.  entfernt 
steht.  Im  Jlypogastrio,  der  Quere  nach  gemessen,  nimmt  es  den  Raum 
von  3  Outm.  jenseits  der  Medianlinie  links  bis  zu  den  liiickenwirbeln 
voUkomm^  ^n.  Seine  OberflMche  glatt,  an  einseinen  Stellen  fluctui« 
rend,  im  hintern  Umfange  uneben  und  drtisig,  die  dasselbe  schlicssende 
Kapsel  dieht  ttnd  derb.  Das  Aftergebilde,  welches  in  der  linken  Niere 
seinen  Ausgangspunkt  genommen,  hat  eine  LKnge  von  38  Cntm.,  ist 
27  Cntm.  breit,  IH  dick  und  stellt  sich  theils  als  eine  grauröthliche, 
get^ssreiche ,  markige,  mit  Blutextravasateu  durchsetzte  Masse,  theils 
aber  als  ein  gelblicher,  feuchter,  weicher  Brei  dar.  In  derselben  liegen 
drei  mit  einer  bräunlichen  Plfissigktit  gefüllte  Cfystcn,  deren  eine  die 
Grösse  eines  Apfels,  zwei  die  einer  Mannsfaust  eiTeiclieii ;  ihre  Begren- 
zungshaut ist  '2  5  Millimeter  dick,  leicht  zerreisslich ,  glatt  und  von 
zerflossener,  niedullarsarcomatöser  Masse  bedeckt;  die  Nierensubstanz 
ist  ganz  untergegangen,  der  linke  Harnleiter  nnr  in  der  Nähe  der  • 
Blase  durchgängig,  seine  Sddeimhant  blaas,  mit  Blntco^ulam  bedeckt. 
In  der  Harnblase  wenig  röthlicher,  trttber  Urin.  Die  rechte  mere 
blass,  blutarm,  schlaff  und  leicht  lerreisslidt. 

In  diesem  Falle  lag  durch  die  lange  vorher  bestandene  Inter- 
mittens,  welche  erfalirungsgemiiss  grosse  Milztumoren  producirt,  die 
Yerweclisluiig  mit  solchem  nahe,  wurde  aber  vom  Verf.  durch  die 
Beziehung  zum  Colon  descendens  ausgeschlossen,  da  dieses  durch 
MUztumoien,  welche  nach  ab-  und  einwärta  wachsen,  mclit  aua 
seiner  Lage  geruckt  wird,  hier  aber  verschoben  war. 

In  Bezug  auf  den  Dana  hat  man  sich  immer  die  Lagerungs- 
beziehungen  deaselhen  zur  Niere  gegenwärtig  zu  halten»  daas  leel^ 
terseits  Colon  asoendens  and  Duodeaum,  linkeieeits  das  Colon 
descendeDB  vor  der  Niere  liegen,  und  bei  eiaem  Tamor  der  linken 
die  Flezura  sigmoidea  meist  Uber  die  Nierengeschwulst  hinweggeht« 
Die  Ansammlung  von  Fäealmaasen  im  Colon  descendens  wird  einer- 
seits durch  die  der  Darmfiillung  ganz  entsprechende  Dämpfung  des 
Percussiüustuues  und  andererseits  mit  Hülfe  der  Palpatiou  dadurch 
vom  Niereutumor  geschieden  werden  können,  dass  mau  die  mehr 
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Toseaknuusfömiig  geordneten  Scybala  fühlt ,  deren  Resistenz  audi 
eine  ganz  andere  ist. 

Mit  Orarialcardnom  ist  die  Nierengeschwulst  ebenfalls  ver- 
wechselt worden;  hierror  mnss  aber  einerseitB  der  Umstand  sdiütsen, 
dass  Nierencardnome  unbeweglich,  oder  hSchstens  nur  sehr  wenig 
beweglich  sind,  daas  Oransltimioreii  bei  einer  genauen  Untersuchung 
per  Vaginam  durch  diese  gefühlt  werden  können,  und  dass  alle 
Alteration«i  des  Harns  bei  diesen  Cehlen. 

Die  Art  der  Geschwulst  wird,  wenn  man  über  den  Sitz  und  Aus- 
gang  derselben  sicher  ist,  weniger  In-thüinern  unterliegen.  Von  der 
durch  VerRchluss  des  Ureters,  sei  es  durch  Uoiicremente  oder  andere 
Ursachen,  bedingten  Ausilelmung  des  Beckens  mittelst  Eiter  oder 
Harn  unterscheidet  sieli  die  carcinomatöse  Niere  durch  die  raeist 
unebene  Ober-fläche,  durch  den  Mangel  des  deutlichen  Fluct^jiations- 
gefiihls  und  durch  das  Fehlen  aller  für  jene  geltenden  causalen 
Beziehungen.  Von  der  in  einzelnen  Fällen  durch  Nephrophthise 
producirten  Vergröaserung  ist  sie  dadurch  unterschieden,  dass  bei 
ersterer  fast  immer  gleichseitig  in  anderen  Theilen  dee  uropoeti- 
scfaen' Apparates  derselbe  Process  Statt  hat  und  &st  nie  Lungen- 
tuberculose  fehlt,  die  mit  Carcinom  nur  äusserst  selten  zusammen- 
trifit.  Bei  der  Echinococcengescfawulst  der  Niere  ist,  wo  sie  eine 
der  carcinomatÖsen' entsprechende  Grosse  erreicht  und  so  oberfläch- 
lich liegt,  dürfte  —  Beohechtungeo  der  Art  liegen  nicht  vor  — 
das  Zeichen  des  Hydatideuschwirreus  und,  was  jcdeufaUs  sicherer, 
der  Abgang  von  Ecliinococcen  mit  dera  Harne  beobachtet  und  so 
über  die  Natur  des  Leidens  Ausknnlt  erhingt  werden.  Ausserdem 
ist  die  Oberfläche  der  Kchinococcensäckc  nicht  derartig  häi'tlich 
und  ungleich  ttir  das  Getiihi  der  paipirenden  Hand. 

Die  Hämaturie,  wo  sie,  mit  einer  beträchtlichen  Greschwulst 
der  Niere  verbunden,  zeitweise  auftritt,  unterstützt  die  Diagnose 
des  Cardnoms  sehr  wesentlich  und  wird  nur  schwer  missdeutet 
werden;  wo  sie  aber  ohne  Geschwulst  vorkommt,  was  freilich  der 
seltenere  Fall*  ist,  da  ist  nicht  die  Art,  in  welcher  das  Blut  dem 
Harne  beigenuscht  ist,  auch  nicht  die  Menge  desselben,  sondern 
viebnefar  das  nur  zeitweise  Auftreten,  und  die  in  der  Zwischenzeit 
normale  'Beschaffenheit  des  Harns  maassgebend;  denn  wo  die 
Blutung  von  anderen  Formen  der  Nephritis  herrührt,  pflegt  der 
Harn,  auch  wenn  das  Blut  verschwunden,  albuminös,  und  wenn  es 
vorhanden,  der  Eiweissgehalt  viel  grösser,  als  blos  der  Blutmenge 
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entRprechend  zu  sein.  Wenn  das  Blut  aus  der  Blase  stammt,  findet 
sich  gewöhnlich  auch  Eiter  im  Hai*ne.  Bei  der  dnroh  calculöse 
Pyelitis  Terursachten  Blutung,  welche  am  leichtesten  zu  Terwecbseln 
ist,  kaim  die  Beschaffianheit  des  Sedimentes  letteiid  sein,  welches 
dimn  meist  auch  Krystslle  Ton  Harnsäure  oder  oxalssnrem  KaXk 
enthält;  sind  moiphdogisdie  Elemente  dem  Harne  heigemiseht,  so 
bleibt  nnr  ftagUch,  ob  diese  von  den  Nieren  oder  dar  Blase  oder  der 
Prostata  kommen..  Hierttber  können  die  gewShnliöh  beigemiB<^ten 
Epithelien  und  die  genaue  Untersuchung  der  genannten  Organe 
entscheiden. 

Die  Dauer  des  Kierenkrebses  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht 
angeben;  im  Allgemeinen  ist  sie  eine  kurze,  doch  ist  die  Ton  Walshe 
angegebene  Durchschnittsdauer  von  8  Monaten  nach  meinen  Erfah- 
rungen viel  zu  kurz  angenonunen.  Nicht  selten  erstrockt  sie  nksk 

auf  2  Jahre  und  darüber. 

Die  Prognose  ist  entschieden  ungünstig.  Die  mögliche  Hei- 
lung von  Kiebsen,  welche  in  anderen  parenchymatösen  Oiganen, 
wie  in  der  Leber,  von  Einzelnen,  gewiss  irrthümlich,  angenommen 
worden  ist»  hat  )mm  Nierenkrebs  Niemand  auch  our  zu  beobachten 
geglaubt. 

• 

Die  Behandlung  hat  dein  entsprccliend  nur  spnptomatische 
Indicationen  zu  erfüllen.  "Wo  die  örtliclien  Schmerzen  lieftig  sind, 
hat  man  locale  Umschläge  von  Abkochungen  narkotischer  Kräuter 
(Belladonna,  Hyoscyamus  u.  a.),  Kataplasmeu,  laue  Bäder  anzuwenden ; 
demnächst  den  innern  Gebrauch  der  Opiate,  mit  Bücksichtnahme  auf 
die  Begulirung  der  Darmthätigkeit.  Ableitungen  aller  Art,  namentr 
lidi  aber  permanente  in  Form  von  Mosen,  Haarseilen  und  d«:glei- 
chen,  sind  durchaus  zu  verwerfen.  Wo  die  Blutungen  excessiv  oder 
zu  huge  anhaltend  sind,  empfiehlt  sich  die  äussere  Application  der 
Kalte  in  Form  von  Umschlagen  oder  Eisblasen  auf  die  Lendengog«id 
und  die  Dacreichung  der  mineralischen  und  vegetalulischen  S^ptica^ 
wie  Alaun  und  Tannin,  hauptsäddicfa  aber  mit  Rüdcedcht  auf  die 
begleitende  Blutentmischung  das  Eisen,  namentlich  der  Liquor  ferri 
sesquichL,  der,  in  Infusen  bitterer  Stoffe 'dargereicht,  aacli  laugero 
Zeit  hindurch  gut  vertragen  wird.    Man  kann  ihn  in  einem  lufu- 
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sum  quassiae  reichen,  so  dasa  20 — 30  Tropfen  5 — 4mal  des  Tages 
genommen  werden. 

Mit  den  Blutungen  verbindet  sich  bisweilen  Harnverhaltung, 
indem  Gerinnsel  das  Orilicium  der.  Blase  verlegen;  um  diese  zu 
entfernen,  macht  man  am  besten  ganz  laue  Injectionen  von 
reinem  Wasser  oder  einem  schleimigen  Decocte,  damit  nicht 
die  ^  hl 'iiuhaut  gereizt  werde.  Innerlich '  ^pfidiilt  man  nur 
reichlicbiSB  Getränk,  welches  diluirend  und  diuretisch  inrkt. 
Ganz  beflondere  Au&idrksamkMt  ist  Sssb.  allgemeinen  Begimen 
zuzuwenden.  Wo  die  Verdauung  damiederliegt  und  die  Ess- 
lust fehlt,  muss  man  dnrdh  bittere  Hitlel,  etwa  in  Form  eines 
einfachen  Tbee's  von  Herb,  trifol.  febrini  und  Gentiana,  dieiielbe 
zu  heben  suchen;  die  Tätigkeit  des  Darms,  welche  durch  den 
Bruck  der  Greschwulst  auf  denselben  leicht  gestört  wird,  ist  durch 
leichte  Abführmittel,  wie  Extr.  Rhei  u.  a.,  zu  uütei.-, Lützen,  während 
drastische  und  salinische  lieber  zu  vermeiden  sind.  Die  Kost  des 
Kranken  muss  leicht  verdaulich,  aber  gut  nährend  sein;  denn  da 
der  Kräftezustand  oliueliin  schnell  herunterköiiinit.  darf  man  Ent- 
ziehungskuren nur  dann  anwenden,  wenn  wirklich  ein  lebhaftes 
Fiebei'  das  örtliche  Leiden  begleitet,  was  aber  nur  selten  der  Fall 
ist.  Bei  inteicnrventen  entzündlichen  Zuständen  wird  man  aus 
demselben  Grunde  auch  die  antiphlogistischen  Mittel  nur  in  be- 
schränkten Maasse  anwenden.  Beine  Luft,  gute  Kost,  Zerstnuung 
und  Erheiterung  des  oft  depnmirten  Gemuthes,  sind  bei  einem 
Leiden,  das  sicher  lethaL  verföuft,  die  besten  Agentien,  um  den 
Kranken  die  zugemessene  fkat  nodi  möglidist  angenehm  yerbringen 
zu  hosen. 
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Utontor. 

Die  älteren,  der  ZhIiI  npch  iclir  ergiebigen  Schriften  finden  sich  bei  König  1.  e. 
und  im  Ca n statt  «aaf&hrUoli  suaniiMiigetteUt;  ieb  beKbriake  mich  «Uf  die  AagalM 

folgender  Aulore«: 

Marc«  t,  An  easay  on  the  cliemical  hiatory  and  mediciil  treatment  etc,    Lond,  1817. 

Ph.  V.  Walter,  in  Ornefe  und  Walter'«  Journ.  f.  C'hir.     Bd.  I. 

Magendie,  Kecherches  phy^iulo^iques  et  inf'dtcales  aar  les  cauees  etc.  de  la  Ura- 

T«I1«.    Paris,  1827. 
Grosse,  On  urinary  caleolM.   Load.  1886. 
Kayer,  I.  c.  T.  III. 

Clviale,  Tratte  de  raffectiun  calculestfe,  Paris,  1840,  et  Traitcment  mMie*!  «t  pri> 
Borvatif  de  la  Pierre  et  de  la  Oravelle.    Deutsch  von  Hollstein. 

Willis,  Die  Krankheiten  der  Haroorgane.    Deutsch  v.  Ueusinger.  Eleenacb,  1841* 

Bencc  Jones,  Ueb«r  Oftet»  €H«lit  mild  8tda  a.  w.  Dratsob  vm  HoffmaBD. 
Brauoschweig,  1848.  '  , 

Vlraboir,  Gesammelt«  Abhandlangen,  p.  833  u.  s.  w. 

Hadann,  Verhaudlangen  der  schles.  Oes.  flbr  Ttlarl.  Cultar.  1856. 

B.  Meckel  r.  Hemsbaeb,  Mikrogeologie  n.  s.  w.    Berlio,  1856. 

Hellar,  Die  HarncoAmtloaaDt  ibre  Entstehung  n.  s.  w.   Wien,  1860. 

Die  Niederschläge  tob  Harnbestandtheilen,  welche  sich  innerhalb 
*der  Htraloui&khen  der  Harkmihetanz,.  in  seltenere  Fallen  auch  der 

Rinde,  bilden,  gelangen  fast  sämmtlieh  nicht  zu  so  grossem  Umfange, 
um  etwa  bestimmte  Krankheiiserscheinungcu  hervorzurufen,  uud 
bedürfen  hier  nur  der  Erwähmmsr. 

Fast  noch  zu  den  physiologischen  Zuständen  gehört  der  harn- 
saure Infaict  der  Neugeborenen,  der  wegen  seiner  fraglichen 
forensischen  Bedeutung,  die  hier  aber  nicht  zu  erörtern,  Gegenstand 
TieUache  Discussion  geworden  ist.  £r  besteht  in  einer  AnföUuug 
der  geraden  Hamkanälchen  mit  harnsauren  Salzen,  insbesondere 
harnsaurem  Ammoniak,  welches  sich  anfdie  Epithelien  nieder- 
schlagt, und  findet  sich  meist  bei  Nengeborenen,  welche  36--4a 
Standen  gelebt  haben,  so  dass  Virchow  auch  der  Meinung  ist» 
dass  das  Auftreten  des  Infarctes  an  ein  längeres  Athmen  gebunden 
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ist  £8  sind  aber  Ausnabmeu  beobachtet  worden,  die  diesen  Zu- 
sammeoliaiig  mit  stattgehabter  Athimuig  aJs  nothwendigen  zweifel- 
haft niachen.  Hoogeweg  (Gasper's  Vierteljahrssdir.  1855)  fand 
denselben  bei  einem  Kinde^  bei  welchem  schon  Stunden  vor  der 
Geburt  die  bis  dahin  sehr  unregelmässigen  Herztone  erlosdien 
waren,  und  das  auch  nach  der  Gebuii  keine  Spur  Ton  Leben  zeigte» 
und  Martin  (Jena'sche  Annalen,  185l>,  Heft  II.)  hatte  sdion  vor- 
her einen  Fall  von  Infarctbildung  mitgetheilt,  in  ckm  die  Gebnrt  in 
den  unverletzten  Eihäuten  erfolgt  war  und  das  Kind  theils  in  den 
Eihäuteu,  tlieils  ausserhalb  derselben  einige  unvollkommene  Respi- 
rationsversuc-he  gemacht  hatte,  aber  nicht  zum  vollen  Leben  hatte 
gebracht  werden  können. 

Wo  dieser  Infarct  sich  findet,  erscheint  er  auf  dem  Durch- 
schnitte der  Niere  in  Form  orangefarbener  Linien,  welche  von  den 
Papillen  aus  durch  die  Pyramiden,  bald  bis  zur  Mitte»  bald  bis 
zum  Bande  derselben  yerlaufen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung feiner  Sdmitte  findet  man  innerhalb  der  Hamkamüchöi 
braunlichgelbey  aus  Kömchen  zusammengesetzte  Stücke  oder  „kleine, 
brauDgelbe,  rundliche  oder  eckige  Köi-per,  wekhe  besonders  den 
Formen  des  hamsauren  Ammoniak  im  Sedimentum  lateritium  glei- 
chen** (Virchow).  Die  clieiuische  Reactioii  lässt  keinen  Zweifel 
über  die  Beschaffenheit  dei-  Körner ,  indem  dieselben  sich  bei  An- 
wendung von  Essigsaure  lösen  und  die  Uai'nsäure  in  rhombischen 
Krystallen  erscheint. 

Diese  chemische  iieaction  ist  auch  das  iiauptsächliche  Unter- 
scheidungszeichen desselben  von  einem  andern,  dem  äussern  Ansehen 
nach,  jenem  sehr  ähnlichen»  ebenüsdls  Iiauptsächlich  bei  Neugebore- 
nen vorkommenden,  dem  „häm o  rrhag  i  sch- pi g m  e  n tos e  n".  Audi 
hierbei  sieht  man,  wie  Yirchow  geschildert  hat»  in  der  Pyramiden- 
Substanz  rothliche,  in's  Gelbliche  ziehende  Streifen,  den  Hamka- 
nälchen  entsprechend,  verlaufen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  sich  dann  kleine  „körnige,  kuglige  oder  klumpige 
Haufen"  bisweilen  auch  Hämatoidinkrystalle ,  denn  diese  Massen 
gehen  uns  kleinen  Extravasaten  hervor,  welche  bei  allgemeineren 
Hyperämien  in  die  Harnkanahhen  eri'ol^en,  nnd  aus  den  weiteren 
Veränderungen  des  Hämatins.  Natürlich  lindet  hier  nicht,  wie  bei 
dem  harnsaureu  Infarcte,  durch  Anwendung  der  Essigsäure  Zerle- 
gung hamsaurer  Salze  statt,  und  es  erscheinen  daher  keine  Krystalle 
retner  HamsMure. 
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Kalksalze  kommen  als  Niederschläge  ebeo&Us  bei  Neuge- 
borenen, iingleicli  häufiger  aber  bei  EnrodiBenen  Tor,  nnd  zwar» 
irie  Bolum  bei  der  katairhalischea  Nephritis  erwShnt  wurde,  beson- 
ders am  untern  Ende  der  gestreckten  Kanäle,  in  der  NShe  der 
F&Iiillen,  in  Verbindung  mit  katarrhalischen  Zuständen,  oder  im 
Zusammenhang  mit  KaUnnetastasen.  Die  Salze  schlagen  sowohl 
auf,  als  auch  innerhalb  der  Epithelialzellen  und  Tunicae  pi*o- 
priae  nieder,  und  incrustiren  riiese  bisweilen.  Dem  äussera  An- 
8<*hen  nach  eracheinen  sie  als  wuissliche  Streifen,  uiul  könueii  da- 
durch 1(  icht  mit  interstitiellen  Verdickungen  vei  wt'chselt  werden. 
Es  ist  indcss  leicht,  sie  durch  die  chemische  Heaction  zu  erkennen, 
da  sie  hauptsächlich  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
bestehen  —  ausnahmsweise  aus  Ammoniakmagnesia  —  und  deshalb 
bei  Zusatz  von  Salzsäure,  in  ersterm  Falle  unter  Entweichen  der 
Kohlensäure,  sich  lösen.  He  nie  hat  darauf  aufmerksam  gemacht» 
dass  der  Haitis&nrein&ret  sich  auf  die  offenen  Kanälchen  der  Mark- 
snbstanz  besehränke,  die  KaUdncrustationen  sich  besonders  in  den 
ecUeifimlormigen  Kanälchen  finden.  Da  wir.  den  Zneanmienha^ng 
beider  Kanalabschnitte  kennen  gelernt  haben,  kann  dem  Vorkommien 
der  Ablagerungen  in  dem  einen  oder  andern  Absdinitte  kmn  beson- 
derer Werth  beigelegt  werden. 

Ebenso,  wie  die  erwähnten  Niederschläge,  bestehen  nun  aucli 
die  praktisch  bedeutsamen  grösseren  Conc rctionen,  welclie  man 
je  nach  der  Grösse  und  dem  melir  gleichartigen  krystallinischeu 
oder  geschicliteten  (ieluge,  als  Sand,  Gries  und  Steine,  unter- 
scheidet, nur  aus  Conglomerationen  von  Stoffen,  welche  als 
normale  oder  abnorme  in  dem  Harne  enthalten  sind,  und  zwar 
vorzüglich  aus  denen,  welche  am  schwersten  löslich  sind.  Der 
Gries,  dessen  Grosse  von  der  des  feinsten  Sandes  bis  zu  der  klein 
ner  Steine  angenommen  wird,  ebenso  wie  die  Steine  seihet,  deren 
Grösse  bis  zu  der  eines  Hühnereies,  Gänseeies  nnd  darüber  reicht, 
und  deren  in  einor  Niere  befindliche  Zah)  Ton  eins  bis  über  tau- 
send schwankt,  finden  sich,  soweit  diese  Bildungen  die  Nieren  be- 
treffen, ausnahmsweise  innerhalh  der  Hamkanälchen  oder  in  kleinen, 
diTerükelartigen ,  den  Papillen  nahe  gelegenen  Blasemünmen  der- 
selben, hauptsächlich  und  gemeinhin  aber  in  den  Kelchen,  dem 
Becken  und  den  I  reteren,  meist  in  mehreren  Kelchen  gleiclizeitig, 
bwv, eilen  aber  auch  nur  in  einem,  und  dann  besonders,  worauf 
Meckel  aufmerksam  macht,  in  dem  untersten,  tietsthäugendeu. 
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Dm  fortecihreitende  Wadisthum  der  Steiachen  innerhalb  der  Keldie 
beiriikt  eine  £rweiteniiig  dieser,  eine  Abfladmog  der  PapiUen,' ge- 
gen welche  das  Concrement  dräckt,  eine  secundäre  Atrophie  der 
Salietanz  mit  öder  ohne  gleichzeitige  Eiterung  derselben,  kurz,  alle 
die  vielfiichen  Zustände,  die  bei  der  8iip|)üratiTen  Nephritis,  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  abgehandelt  wm*den,  und  auf  die  wir  dahet* 
hier  weiUr  nicht  zurückkämmen  wollen. 

Andererseits  wird  wieder  die  Fonn  der  Concremeiite  zum  Theil 
von  der  Bilduagsstätt«  abhängig,  so  dass  man  an  ihnen  den  ab- 
flachenden Eindruck  der  i'apüle ,  und  dem  Kelche  entspreciiend 
einen  breitereu  Kopf  und  einen  schmaleren,  in  das  Becken  ragen- 
den Hals,  oder  eine  melir  korallenartige,  der  Zahl  der  Kelche  ent* 
sprechende  Verristelung  bemerkt,  wo  der  Stein  Tom  Becken  aus 
sieh  in  die  Kelche  verzweigt 

Die  häufigste  Form  der  Nierensteine  ist  die  der  Gestalt  •  einee 
Kekhes  oder  des  Beckens  entsprechende.  Etstere  ähnelt  anffilUig 
der  Gestalt  von  Bäncherkenicfaen,  letztere  seiehnet  sich  immer  durch 
ein  breites  Grundstück  und  einen  sehmalen  Hals  aus,  so  daas  ein 
solches  einem  yerkleinerten  kindlichen  Uterus  ähnelt.  Seltener  sind 
die  einfechsten  Bohnenformen ,  wahrend  die  unregelmässigen ,  viel- 
fachgezackten häufig  vorkoiiiiut  n.  Bisweilen  sieht  mau  andere  For- 
men, als  die  dem  Abdruck  von  Kelch  oder  Becken  entsprechenden, 
8u  dass  sie  aus  einem  läntrsstehenden  Zapfen  und  einem  breiten, 
kolbigen  Querstück  bestehen.  Eine  solche  Gestalt  zeigt  das  auf 
dem  hiesigen  (Berliner)  Museum  unter  Nr.  3186  befindliche  Con- 
crement. Der  grösste  auf  dem  hiesigen  Museum  sub  Nr.  1B96 
befindliche  Nierenstein,  ungefähr  9  Cntm.  lang  und  5  Cntm.  hoch, 
xeigt  die  reichlichste  zackige  Verästelung.  Wo  viele  Steine  gleich- 
zeitig^ Toihanden  sind,  beobachtet  man  eckige,  polygonale  Formen, 
die  meist  als  Crrundform  auch  in  den  kleinsten  Concmnenten  eine 
abgestumpfte  Pyramide  mit  unregelmässigen  Seitenflächen  zeigen. 

Form,  Oberflache,  Farbe,  Dichtigkeit,  alle  diese  EigenschaHien 
hängen  innig  mit  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz 
Busammeu,  so  dass  das  physikalische  und  chemische  Verhalten  der 
Concremeute  passend  genieinsam  betrachtet  wird.  Es  ist  kein  Grund, 
den  Gries  von  den  Concitniienten  zu  sondern;  denn  wenn  auch  der 
rothe  uud  weisse,  d.  h.  der  aus  Harnsäure  und  Phosphaten  be- 
stehende, überwiegend  häufig  zur  Beolmchtung  kommen,  so  sind 
doch  auch  die  Mehrzahl  der  anderen  Substanzen  —  yieiieicht  nur 
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mit  Ajosnahme  des  Xanthin  —  bisweilen  in  Fonu  von  Gries  gesehen 
worden»  und  sein o  Bildungsweise,  Aetiologie  und  Bedeutung  ist 
dieselbe  wie  die  der  Steine. 

Chemisches  und  physikaliaohee  Verhalten. 

1)  Die  Harnsäure  (und  ihre  Selze)  ist  der  bsufigste  Bestand» 
theil  Ton  Gries  und  Nierensteinen.  I^ie  bildet  entweder  allem  die 
Concretionen»  oder  giebt  den  Kern  ab,  wSbrend  die  Solude  tod 
Qzalsaurem  Kalk  gebildet  wird.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  das 

Verliältiiiss  das  umgekehrte,  dass  der  Oxalsäure  Kalk  den  Kern 
und  die  Harnsäure  die  Schale  bildet.  Nach  der  Angabe  von  Prout 
sind  zwei  Drittel  aller  Steine  als  harnsaure  zu  betrachteu.  Sie 
kommen,  wenn  mau  die  Grieshildungeu,  wie  sie  bei  Arthritikeru 
so  überaus  häufig  sind,  hinzurechnet,  von  der  Grösse  eines  Mohn- 
korns.  oder  Häuf  koms  aufsteigend  bis  zu  der  eines  Uiihnereies  und 
darüber  vor.  Die  Form  der  kleineren  Concretionen  ist  meist  rund- 
lich oder  oval,  die  der  grösseren,  welche  in  Divertikeln  der  Kelche 
abgesackt  sind»  oder  im  Becken  sich  finden,  zeigen  bald  eine  koi- 
nische  Form  mit  breiterem  obem  und  spitzem  untern  Ende ,  oder 
.  korallenartig  Terästelte  Gestalten.  läufig  sind  auch  die  gewöha- 
licfae  Bohnenform  oder  die  eines  länglichen  Mandelkerns.  Die 
Oberfläche  ist  meist  glatt,  wie  polirt»  bisweilen  aber  auch  durch 
Ablagerung  TOtn  Krystallen  rauh  und  hdokrig.  Die  Farbe'  ist  durch 
den  mit  der  Harnsäure  Terbundenen  Hamfarbstofif  gelbbraun  oder  . 
rothbraun;  doch  kommen  hierbei  vielfache  Variationen,  uamentlich 
dunklere  Nuancen,  vor.  Die  Dichtigkeit  ist  bedeutend;  sie  sind 
Sehl'  hart. 

Gerade  die  hunisHureu  Nierensteine  sind  recht  oft  homogene; 
wo  sie  geschichtet  sind ,  findet  ein  Weciisel  der  Schichten  mit  sol- 
chen aus  ozalsaurem  Kalk,  seltener  aus  harnsaurem  Ammoniak 
statt;  die  äusserste  Schicht  wird  dann  bisweilen  aus  Erdphosphaten 
gebildet.  So  zeigt  das  unter  Nr.  1895  auf  dem  Berliner  Museum 
aufbewahrte  Goncrement  den  Kern  aus  Harnsäure  mit  ozalsaurem 
Kalk,  dann  eine  Schicht  Yon  oxalsaurem  Kalk  und  die  Hfille  ans 
Phosphaten. 

2)  Der  Oxalsäure  Kalk  bildet  demnächst  den  h&ufigsten 
Bestandtheil,  nach  Möckers  Meinuug  sogar  noch  häufiger  als  die 
Harnsäure,  und  wird  von  ihm  als  prin^res  Versteinerungsmittel 

angesehen.    Doch  steht  diese  Meinung  isolirt  da.    Steinchen,  welche 
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nur  aus  Schleim,  Epitheliön  und  oxalsaurem  Kalk  bestanden ,  sind 
Tou  l rosse  und  Meckel  schon  innerhalb  der  Marksubstanz  in 
Foim  hanf korngrosser ,  geschichteter  Körner  von  schwärzlichem, 
fast  tor£a.rtigem  Aussehen  beobachtet  worden.  Innerhalb  der  Kelche 
und  des  Beckens  erreichen  die  Oxalsäuren  Steine  einen  eben  so 
grossen  Umfang ,  als  die  hamsauren ,  sind  meist  aber  kleia  und 
zierlich  und  zackig.  Ihre  Farbe  ist  meist  dunkelbraun,  öfters 
schwarz  oder  schwärzlich,  was  besonders  von  ^beigemischtem  Häma- 
tia  nadi  stattgehabten  Blutungen  herrührt.  Die  Form  ist  metst 
rund,  seltener  oval  und  nur,  wo  mehrere  gleichzeitig  Tozlianden 
nnd,  ecldg,  TöUig  polyediisoh.  Die  Oberflädie  ist  am  häufigsten 
nnb  und  eddg,  so  dass  man  ja  die  Oxalsäuren  Steine  gewöhnlich 
als  maulbeerföimige  par  exoellence  zu  bezeichnen  pflegt  Ausnahmst 
vdse  kommen  aber  auch  solche  mit  völlig  glatter,  glänzender  Ober- 
flache Yor.  Sowohl  an  Häiie,  als  specifischem  Gewichte  übertreffen 
sie  noch  die  harusaui'en  Steine, 

Die  ausschliessliche  Formation  von  Concrementen  aus  oxal- 
saurem Kalk ,  wie  dies  bei  den  kleinen  torfartigen  der  Fall  ist, 
kommt  nur  selten  vor;  meist  bildet  dieser  nur  die  Schale  um  einen 
hamsauren  Kern;  oder,  was  seltener,  der  Kern  besteht  aus  oxal- 
saurem Kalke  und  die  Schale  aus  Harnsäure.  Unter  Nr.  1893  fin- 
det sich  auf  dem  hiesigen  Museum  ein  solches  dreizackiges  Con- 
cnment;  unter  Nr.  1897  eins,  in  welchem  oxalsaurer  Kalk  in  Ver^ 
landung  mit  Phosphaten  den  Kern  bildet,  dann  eine  Schicht  Ton 
oislaaurem  Kalk  und  dann  die  Hülle  aus  Erdpbosphaten  besteht. 
Am  hanfigeten  sind  die  Schichten  der  Concretion  aus  beiden  Sto&n 
sbwechselDd  gebildet  Gaultier  de  Claubry  hat  bei  demselben 
IndiTidttum  in  der  einen  Niere  hamsaure»  in  der  andern  ozalaaure 
Steine  gefunden. 

3)  Das  Cystin,  welches  als  griesartiges  Sediment  in  der  Niere 
(Segalas,  Prout,  Toel),  sowie  als  Bestandtlieil  von  Nierensteinen 
(Woilaston,  Stromeyer,  Civiale  u.  A.)  vorkommt,  und  biswei- 
len sogar  im  Harnsedmiente  enthalten  ist,  wurde  zuerst  von  Woi- 
laston entdeckt.  Nach  der  Meinung  Einiger  soll  dasselbe  sogar 
im  Harne  vieler  Kranker  gelöst  vorkommen,  doch  haben  die  Ünter- 
stichungen  von  Fahre  (De  la  cystine,  Fans  18Ö9),  bei  mehr  als 
^X)  Kranken  angestellt,  dasselbe  nicht  in  Lösung  finden  können. 
l)ie  Substanz  ist  auagezeichnet  durch  ihren  hohen  Schwefeigehaiti 
^  80  bedeutend  ist»  dass  er  in  der.  piocentarischen  Zusammen- 
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Setzung  derselben  26,67  p(Jt.  betragt ,  und  chemisch  charakterisirt 
durch  ihre  Löslichkeit  in  Ammoniak  und  kaustisclieni  Kali  ebenso, 
wie  in  Salzsäure  und  Oxalsäure.  Aus  der  alkalischen  L(jsung  wird 
es  durch  Essigsäure,  Weinsteinsäure  oder  Citronensäure  niedcrge- 
sdilagen,  aus  der  sauren  am  besten  durch  kohlensaures  Ammoniak, 
nnd  krystallisirt  in  Form  sehr  regelmässiger  sechsseitiger  Tafeln, 
in  weldoier  Form  es  auch  im  HarnMiniente  beobachtet  wird.  Die 
BüduDgsst&tte  dea  Cystin  ist  nicht  bekannt,  doch  zeigten  alle  Kranke, 
welche  C^ystlnsteine  darboten,  EFScheinungen,  welche  auf  Nieren- 
aiection  hinwiesen  nnd  Clo^tta  hat  das  Cystin  als  oonsteaten 
normalen  Bestondtheil  der  Ochaenniere  nachgewiesen.  Die  Gyetiii 
enthaltenden 'Concretionen,  welche  beim  Menschen  beobachtet  sind, 
war^n  sämmtlich  fast  ansschliesslicfa  ans-  dieser  Substanz  gebildet; 
nur  selten  waren  sie  "mit  phosphorsaurem  Kalk  oder  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  vermischt,  und  noch  seltener  mit  Harnsäure, 
welche  in  einem  Falle  den  Kern  bildete,  während  die  Schale  aus 
CyRtin  bestfiinl  (cfr.  Yelloly  Itei  Heusinger,  1.  c.  p.  2G0).  Die 
Farbe  der  Cystinsteine  ist  niattgelb  oder  weis«igclb,  ihre  Oberfläche 
bisweilen  glatt,  bisweilen  warzig  mit  Kömern  oder  Krystallgruj)pen 
besetzt  (Heller).  Bei  liiiiigerem  Liegen  an  der  Luft  nehmen  diese 
Steine  meist  eine  ulti am arinblaue  Farbe  an.  Ihr  Vorkommen  über- 
haupt gehört  in  England  nicht  zu  den  Seltenheiten,  während  sie 
in  Deutschland  ttberaus  selten  rorkommen.  Bartels- (Virchow'jB 
ArchiY,  Bd.  26)  hat  neuerdings  einen  interessaaten  Fall  von  Cystinu- 
rie  und  Cystinstdnen  mitgetheilt.  Der  Fall*  ist  besonders  be- 
merkenswerih  durch  seine  lange  Dauer  (Bartels  hat  ihn  iiräQirend 
fünf  Jahre  beobachtet),  durch  den  Mangel  heredi^jrer  Dispositionen 
und  durch  den  geringen  oder,  lieber  gesagt,  eigentlicli  gar  nicht 
merkbaren  P';intiuss  auf  dat?  Ailguneinbefinden  des  Patienten. 

4)  Das  Xantbin,  auch  Xanthoxyd,  Hamoxyd,  Xanthinoxyd 
genannt,  von  Marcet  zuerst  gefunden,  wurde  in  der  Niere  der 
Leiche  als  alleiniger  Bestandtheil  einer  Concretinn  beohachtet.  iho 
Substanz  ist  ausgezeichnet  dadurch,  dass  sie  in  heisser  Salpeter- 
säure mit  gelber  Farbe  löslich ,  und  beim  Abdampfen  mit  Kali 
caust.  oder  Ammoniak  der  Rüdestand  sicli  intensiv  rothgelb  färbt; 
sie  ist  in  Ammoniak  löslich,  aus  der  alkalischen  Lösung  durch 
Salmiak  nicht  fällbar;  ihrer  Zusammensetzung  nach  steht  sie  der 
Harnsäure  nahe.  Die  Farbe  der  Xanthinconcremente,  welche  nur 
ein  paar  Male  beobachtet  sind,  ist  gelbbraun,  zimmetbraun  oder 
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ziegelroth,  ihre  Oberliäclie  glatt,  ihr  Gefüge  leiuköruig,  ihre  Härte 
beträchtlich. 

5)  Phosphate,  sowohl  der  phosphorsaure  Kalk,  als  die  phos- 
phorsaure  Ammoniak-Magnesia,  und  auch  die  Verbindung  von  ba- 
sisch-iüdosphorsaurem  Kalk  mit  basisch -phosphorsaurer  Ammoniak- 
Hagnena»  kommen  aammÜich  häufig  als  äusserste  Hülle  der  GoH" 
cremente,  aber  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  innerhalb  der  Niere» 
namentlich  in  DiTertikeln  der  Kelche,  als  Gries  oder  alleinige  Con- 
cretionen  Ton  Hanfkorn-  bis  Erbsengrüsse  Tor,  und  werden  als 
sogenannter  weisser  Gries  in  Form  perlartiger  EiTStalle  entleert. 
Sie  sind  ausgeseiclmet  durch  ihre,  wdsse  Farbe,  geringe  H&rte, 
meist  glänsSnde  oder  audi  leicht  raube,  matte  Oberffitcbe.  Die  ans 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehenden  haben  das  geringste 
specifische  Gewicht.  Wo  der  phospliorsaure  Kalk  Haupt hestandtheil 
der  Nierenconcretion  war,  fand  er  sich  mit  Harnsäure  verbunden^ 

6)  Der  kohlensaure  Kalk  ist  beim  Menschen  nur  in  den 
seltensten  Fällen  (Howship,  Wurzer)  als  Plauptbestaiidtheil  von 
Nierenconcretionen  gesehen  worden,  während  er  bei  Thieren  öfter 
gefunden  wird  (Heller).  Solche  Steinchen  sind  grauweiss  oder 
gelblich  gefärbt,  von  glatter,  glänzender  Oberfläche  und  mittlerer 
Dichtigkeit. 

7)  Fibrin,  welches  als  Residuum  einer  stattgehabten  Häma- 
turie bisweilen  den  Kern  Yon  Blasensteinen  bildet,  kommt,  wie 
Marc  et  zuerst  beschrieben  und  Heller  eben&lls  gesehen  hat, 
auch  in  Dirertikeln  der  Niere  als  selbststandige  Concretion  ron 
Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  Tor,  ist  dann  von  härtlicb^elastisdher 
Gonsistenz,  gelblichbrauner  oder  scbmutzigweisser  Farbe,  läufiger 
kommen  solche  Coagulationen  jedenfalls  im  Harnleiter  und  der 
Blas^  vor,  von  wo  aus  so  oft  die  frischen,  rothbraunen,  wurmförmi- 
gen  Blutcoagula  entleert  werden. 

Endlich  ist  noch  eines  Körpers,  des  vou  Heller  sogenannten 
Urosteaiith,  zu  erwälmen,  welches  nur  von  diepem  und  Dr.  Moore 
in  Coificretionen,  die  mit  dem  Harne  entleert  wurden,  gesehen  wor- 
den ist.  Die  genannten  Beobachter  sind  selbst  zweifelhaft,  ob  die 
betreffenden  St^'inch^  ans  der  Niere  entleert  wurden,  und  die 
nähere  Beschreibung  kann  daher  hier  vorläufig  übergangen  werden. 

Kin  näheres  Eingehen  auf  die  Structur  der  Steine,  muss  unter- 
bUiben,  da  die  hierzu  nöthige  Rücksichtnahme  auf  die  Blasensteine 
ausser  den  Grrenzen  dieser  Arbeit  liegt;  nur  soviel  sei  erwähnt. 
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dass  mau  auch  au  den  Nieren-  wie  den  Hlasensteinen  einfiEUshe, 
homogene,  und  geschiclitete  untemcheidet ,  und  unter  den  letzteren 
wieder  solche  mit  einfacher  oder  nielirfacher  Kernbildung,  wobei 
man  eben  Kern  denjenigen  Körper  üeimt,  welcher  als  die  erste 
Veranlassung  der  Concretion  diente,  mag  dies  nun  h^fhieini,  Epithe- 
lialmassen  oder  Kzystalle  Yon  Harnbestandtlieileii  sein.  Ein  sehr 
zierlicheg  Exemplar  multipler  Kernbilduug  ist  auf  dem  Berliner 
Museum  unter  Nr.  2049  zu  finden. 

Die  fUitatehung  der  Goncremante. 

Die  Entstellung  der  Concremente  ist  nftmentlich  für  diejenigen 
Stoffe,  der^  Bildungsstätte  selbst  noch  nidit  nälier  gekannt  ist, 
dunkel.  Im  Allgemeinen  sind  drei  Tersdiiedene  Ansichten  Torhan- 
deut  welche  die  Genese  zu  erklaren  suchen. 

Die  eine  sieht  den  letzten  Grund  von  Gries-  und  SteinbOdung 
in  allgemeinen  Anomalien  des  Stoffwechsels,  die  mit  dem  Kamen 
der  •Diathesen  bezeiclmet  wnrden.    Man  untei*schied  einerseits  .  die 
harnsanre  und  oxalsaure,  andererseits  die  ph(jhphati.sciie  Diathese. 
Bei  erstcren  sollten  Harnsäure  und  Oxalsiiure  durch  unvollkommene 
Oxydation  der  Gewebe,  bei  letzterer  durch  Reizungszustände  im 
Nervensystem  I  sowie  durch  Affection  der  Nieren  selbst  Phosphate 
im  Ueberschuss  innerhalb  des  Körpers  gebildet,  und  innerhalb  der 
Hamkanälchen,  wie  des  Beckens,  ganz  nach  Art  der  Sedimentirung 
im  entleerfon  Hame,  niedergeschlagen  werden  und  so  zu  giSeseren 
Massen  conglomeriren.  Diese  Ansicht,  welche  die  Kiase  oder  Dia- 
these als  letzten  Grund  ansieht,  findet,  was  die  Harnsäure  anlangt^ 
eine  besondere  Stütze  in  dem  engen  Zusammenhang  zwischen  der 
Steinhildung  und  Oidit,  da  auch  bei  letzterer  die  Harnsäure  schon 
im  Blute  Termehrt  gefunden  wird,  und  sowohl  in  den  Gelenken, 
wie  in  den  Nieren  und  anderen  Organen  zu  Aussdieidnngeii  fuhrt. 
Die  Diathese  bewirkt  danach  zuerst  die  abnormen  Mischtingsver- 
liiiltnisise  des  Harns.    Schon  Boerhave,  Sydenham  und  Mor- 
gagni iiaben,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Form,  diese  Meiniiiii^''n 
geäussert,  welche  in  neuerer  Zeit  besonders  von  eiiii:iis(«hen  Autoreu 
cuitivirt  und  acceptirt  worden  sind.    Für  liie  Harnsäure  und  viel- 
leicht auch  für  die  Oxalsäure  liegt  in  diesen  Ansichten  jedenfalls 
sehr  viel  Richtiges;  für  die  Annahme  einer  phosphatische u  Diathese 
f^t  aber  der  Boden;  der  örtliche  Katarrh  ist  hier  jedenfalls  das 
ein&che  causale  Moment 


i^ij  u^cd  by  Google 


Entstehung  der  Ooncremente.  433 

Dieser  Ajancht  gegenüber  steht  eine  andere,  welche  Ton  Fh. 
Walther  anagiiig  und  in  neuester  Zeit  doreh  H.  Meckel  ganz 
besonders  atugebildet  wurde.  Nach  diesen  Autoren  kommt  die  Stein- 
bildung  weder  auf  .Grund  einer  Dia&ese»  noch  durdi  hLosse  Can- 
glomerirung  echwer  Idslicher  und  im  Harne  im  Ueberschuss  Tor^ 
bandener  Stoffe  zu  Stande,  sondern  ist  imm^  abhängig  von  einem  . 
örtlichen,  entzündungsähnlichen  Zustande  der  Schleimhaut,  welchen 
Meckel  geradezu  „steiubildcndcu  Katanh"  ueuut,  und  der  immer 
mit  einer  specifischen  oberflächlichen  Secretion  verbunden  ist.  Die- 
ser Oxalsäure  Schleim  bildet  Kügelchen  einer  homogenen  CoUoid- 
svibstauz,  welche  durch  die  im  Harne  entluiltene  Oxalsäure,  die, 
mit  Kalk  verbunden,  als  oxalsaurer  Kalk  auftritt,  versteinern,  und 
auf  die  Art  fest  werden.  Indem  so  kleine  geschichtete  Sandkörner 
miteinander  verkleben,  entstehen  grössere  Steine  mit  allgemeinen 
Deckschichten.  Die  Steiubildung  ist  danach  von  der  Bildung  kry- 
stallinischer  Sedimente»  welche  gleichzeitig  vorhanden  sein  können» 
▼öUig  unabhängig.  Die  Umwandlung  in  Harnsäure^  harnsaure  Salze 
und  endlich  in  Triplephosphate  sollen  nur  secundäre  Vorzüge  sein. 
Meckel  stützt  sich  wesentlich  darauf  dass  man  die  gelbliche  oder 
biäunliche  Grundmasse  in  allen  Ozalsteinen  isolirt  darstellen  kann, 
wenn  durch  Maceration  mittelst  l^uren  die  Salze  ausgezogen 
werden. 

Zwischen  beiden  steht  die  schon  von  Marcet  ausgesprochene, 
durch  Scherer 's  Arbeiten  über  die  saure  und  alkalische  Gähiuug 
fester  begründete  und  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  ge- 
theilte  Ansicht,  wonach  weder  eine  specilische  Diathese  oder  Kraae, 
noch  immer  ein  specifischer  Katarrh  der  Harnwege  die  Veranlassung 
der  Concrementbildung  ist,  sondern  entweder  die  Vorgänge  der 
alkalischen  und  sauren  <Tähnmg  —  die  allerdings  häufig  mit  Ver- 
mehrung der  Schleimbildung  verbunden  f^ind  —  ebenso  innerhalb 
der  Hamwege,  wie  wir  sie  sonst  im  entleerten  Harne  beobachten, 
zur  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile  und  deren  Conglomerirung 
beitragen,  oder  überhaupt  dieselben  Umstände,  welche  für  die 
Sedimentbildung  auch  ausserhalb  der  Hamw^e  gelten,  wie  relativer 
Ueberschuss  gewisser  schweriöslicher  Bestandtheile,  oder  Mangel  des 
betreffenden  Losungsmittels,  in  den  seltensten  Fällen  vielleicht  Verän- 
derung der  Temperaturverhältnisse,  wie  sie  Magendie  und  Segalas 
für  das  Greisenalter  annehmen,  so  dass,  wie  Heller  es  ausdruckt,  „die 
Bedingung  zur  Conglomerirung  normaler  oder  abnormer  Harnbestand- 
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theile  immer  iu  abnormen  Zuständen  und  Yerhaltm&seu  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Uames  liegt". 

Ursachen. 

1)  Erblichkeit.  Wenn  auch  der  Ausaiiruch,  den  Stahl  ge- 
ihan  hat:  „NuHum  se  vidisse  calculosum,  nisi  ^jus  pator  ant  con- 
sangnineorum  allquis  hoc  eodem  morbo  vel  arthritide  laborayerit'% 
zu  -weit  gehen  mag,  um  für  das  VeriiSltniss  einer  erblichen  Anlage 
maassgebend  zu  sein,  so  sind  doch  wohlconstatirte  Beobachtungen, 
in  grösserer  Zahl  vorhanden,  welche  die  Erblichkeit  als  ein  wichti» 
ges  causales  Moment  erkennen  lassen-.  Hensinger  citirt  die  mei- 
sten der  älteren  Beobachtungen,  darunter  aucli  die  von  Bleulaud, 
welcher  drei  grosse  Nierensteine  bei  einer  4(Jjaijrjgen  Frau  abgehen 
sah,  und  zugleich  drei  achthalb  Unzen  schwere  bei  dem  Ojäbrigen 
Kinde  derselben.  Namentlich  auffa11«'nd  ist,  dass  sotrai-  dieselbe 
Art  der  Steine  bei  verschiedenen  (iluniern  und  Generatiüuen  dereel- 
beii  Familie  beobachtet  werden,  ein  Umstand,  auf  den,  für  das 
Cystin  insbesondere,  schon  Civiale  die  Aufinerksamkeit  lenkte» 
Toel  in  Bremen  fand  Steine  und  Gries  Ton  Cystin  in  derselben 
Familie  bei  der  Mutter,  einer  30jährigen  und  einer  28jährigen 
Tochter.  Dass  dies  auch  bei  dem  Oystin  nicht  imnter  der  Fall  za 
sein  braucht»  beweist  der  oben  dtirte  Fall  von  Bartels. 

2)  Alter  und  Geschlecht.  Die  Stein-  und  Griesbildung 
konunt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ganz  überwiogend  aber  in  dem 
kindlichen.  Ausnahmsweise  sind  sogar  sdion  im  Fötus  TOn  Wöhle r 
und  Denis  hamsaure  Nierensteine  geseh^  worden.  Beobachtungen 
▼on  Nierensteinen  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  sind  fast  über 
alle  Monate  desselben  veröffentlicht  (von  Hämisch,  Wacken ro- 
der, Prael  u.  A.)  und  im  Detail  von  Heusinger  so  ausfiihrlicli 
und  übersichtlich  zusammengesteUt  worden ,  das«  ich  des  Weiteren 
auf  dessen  Anmerkungen  zum  Willit»  verweise.  Nächst  dem  hin- 
desalter  sind  es  die  späteren  Lebensjahre  von  50-  GO  und  das 
Greisenalter,  indem  die  Steinbiiduug  im  Zusammenhange  mit  der 
Gicht  ein  häufiges  Leiden  ist. 

Unter  den  beiden  Geschlechtem  ist  das  männliche  ungleich 
mehr  ¥on  Gries  und  Steinen  heimgesucht,  als  das  weibliche.  Als 
annäherndes  Verhältniss  nehmen  die  besten  Autoren  da«  von  1 1  3 
an,  so  daas  erst  auf  drei  mannliche  ein  weibliches  Indiriduum 
k(»nmt.  Bei  Frauen  hat  die  Bildung  von  Sternen  eine  besondere 
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Gefahi-,  wenu  sie  Schwangere  betrifft,  weil  Abort  dann  nicht  selten 
die  Folge  ist.  Nui'  beiläufig  erinnere  ich  daran,  da^s  gelegentlich 
sogar  der  Fall  vorgekommen  ist,  dass  ein  grosser  Blasenstein  eine 
Beckeaverengerung  simuiirt  hat,  so  dass  die  „ Sachkundigen' '  die 
I^u  zur  Sectio  caesaiea  zu  bestimmen  suchten,  als  mit  der  spon- 
tanen Austreibung  des  Steines  die  abnorme  Beckenenge  gewichen  war. 

3)  Der  Einfluss  endemischer  Verhältnisse  tritt  aus  der 
Statistik,  welche  namentlich  englische  Beobaditer  zusammengestellt 
haben»  ganz  unzwei&lhaffc  herror,  denn  nicht  nur  kommen  Gries- 
und  Steinbfldungen  in  einzelnen  liuidem  ungleich  häufiger  als  in 
anderen  vor,  so  z.  B.  in  England  und  Holland  sehr  viel  öfter  als 
in  Deutschland  und  IKknemark,  sondern  auch  in  einzelnen  Städten 
und  Districten  desselben  Landes  herrschen  ganz  deutüdie  Verschie- 
denheiten, bekanntermaassen  in  Deutschland  eine  sehr  auffallende 
DiÜeiea-i  zwischen  dem  Norden  und  Süden,  namentlich  z.  L.  Preusseu 
und  Würteraberg.  Ob  bei  diesen  Umständen  klimatische  und  geo- 
logische Verhältnisse,  wie  man  füher  sehi-  allgemein  glaubte  und 
für  einzelne  Districte  Englands  auch  nachi^uweisen  versucht  hat, 
oder  nur  bestimmte  Nahrungsverhältnisse,  und  die  allgemeine  Le- 
bensweise überhaupt  maassgebend  sind,  muss  so  lange  dahingestellt 
bleiben,  bis  die  Statistik  eine  mehr  sachliche  wird.  Sie  mu^  zur 
Lösung  dieser  wichtigen  Fragen  erst  mehr,  als  es  bisher  geschah, 
die  Griesbüdungen  berücksichtigen,  während  die  grösseren  Zahlen- 
reihen last  immer  nur  die  Blasensteine  und  insbesondere  die  litho- 
tomien  bötreffen.  Sie  muss  femer,  worauf  Heller  mit  Becht  hin- 
weist, mehr  die  chemische  Constitution  der  Goncremente  in*s  Auge 
fassen.  Das  scheint  aber  richtig  zu  sein,  dass  jäher  Wedisel  in  den 
Temperatorschwankungen  durch  den  Einfluss,  den  er  auf  die  Störung 
der  Hautthätigkeit  übt,  auch  Gries-  und  Steinbildung  begünstigt. 

4)  Die  Lebensweise  übt  einen  zweifellosen  Einfluss,  beson- 
ders Naiii  ungsveilialimsse  und  sitzende  Beschäftigungsart.  Diesel- 
ben Momeute,  welche  für  die  Entwicklung  der  Ai'thi'itis  einen  so 
günstigen  Boden  liefern,  reichlicher  Genuas  von  stickstoffhaltiger 
Naiirung  und  schweren  \V erneu  oder  Spirituosen  überhaupt,  bei 
geringer  körperlicher  Bewegung  und  mangelnder  Hautthätigkeit, 
auf  welche  bei  dem  bekannten  Antagonismus  zwischen  Haut  und 
Nieren  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  sind  auch  für  die 
Erzeugung  der  Lithiasis  Ton  Wichtigkeit.  Andererseits  ist  deraus- 
schliessÜche  Genoss  yon  Vegetabilien  von  Magend ie  als  eben  so 
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suhädlicli  erwies^eii  worden.  Auf  den  Maugcl  der  Bewegung  legten 
Sydenham  u.  A.  bo  grosses  Gewicht,  dass  sie  lauges  Liegen  allein 
schon  als  ein  für  die  £ntstebmig  von  Gries  und  Steinen  ausreichen- 
des Moment  ansehen,  was  aber  in  seiner  Bedeutung  sicher  UbOT- 
schätzt  wird.  In  wieweit  auch  grosser  Kalkgehalt  des  Trinkwassers, 
worauf  die  älteren  Beobachter  (Morgagni  LXVl.  4)  Gewicht  leiten, 
namentlich  da  mitwirkt»  wo  besonders  die  ärmere  Klasse  betroffen 
wird,  ist  aus  den  bisherigen  Angaben  nicht  zu  ermittehi.  AUe  diese 
Verhältnisse  erklaren  namentlich  nicht  das  häufige  Auftreten  der 
Gries-  und  Steinbildung  im  Mhesten  kindlichen  Lebensalter. 

5)  Traumen  der  Niere,  insbesondere  Fall  und  Stoss  auf  die 
Nierengegend,  werden  von  Wilson  u.  A.  als  Ursache  von  Steinen 
angeführt.  Die  einschlägigen  Beobachtungen,  welche  als  Beweise 
dafür  angeführt  werden,  ^ind  indess  nicht  recht  striugent;  es  ist 
wahrsclieinl icher,  dasn  die  Hämaturie,  welclie  dahm  nach  dem 
Trauma  meist  erfolgte  und  auch  mit  als  ursächliclies  Moment  tigu- 
rirt,  schon  Folgezu^^and  der  Nierenreizuiig  durch  das  Concrement 
gewesen  ist,  begünstigt  von  dem  gelegentlichen  Anlass.  v.  Walter 
bebt  sclion  selir  ausdrücklich  hervori  dass  ihm  Blutpfröpfe  als  Kerne 
TOn  Nierensteinen  nicht  vorgekommen  sind. 

6)  Krankheiten  der  Harnwege.  Die  £n1zündungen  der 
Niere  können  nur  in  soweit  als  directe  Ursache  der  Concremeni- 
bildung  gelten,  als  sie  schon  bei  der  Betrachtung  der  Genese  be- 
sprochen sind,  in  sofern  also  namentlich  örtlicher  Katarrh  und 
secundäre  saure  oder  alkalische  Gährung  der  Anlass  zur  Ausscheid 
dung  fester  Bestandtlieile  innerhalb  der  Hamwege  wird.  Am  häu- 
figsten sind  sie  jedenfalls  Folgezustand  der  mechanischen  Reizung. 
Dagegen  köuuen  alle  Affectionen  der  Harnwege,  als  Katarrhe  und 
Stricturen  des  Ureter,  der  Urethra  und  der  Bla^e,  H>'])ei1iui>hien 
der  Prostata  u.  a.  sowohl  durch  Verbreitung  des  KaUirrhs  nach 
aulwärtö,  als  durch  Stauung  des  Harns  direct,  sowie  indirect  durch 
Lähmung  der  betreffenden  Muskulatur  wirksam  sein. 

Oomplicationen. 

Zu  den  hauptsächlichsten  CompUcationen  der  Nierensteine 
gehören: 

1.  Die  Arthritis. 

Es  liegt  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  T<Hr,  munentUdi 
der  älteren  Autoren:  Sydenham,  Boerhave,  HaÜer,  vanSwie- 
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ten  u.  A. ,  wonach  dieselben  Pei'sonen,  welche  an  Nierensteinen 
leideii,  auch  von  Gicht  befallen  sind,  so  .dass  Sydeuham  sogar 
den  Ausspruch  that:  „Quod  podagrici'  fere  omnes  postquam  cum 
boc  morbo  diu  conflixere,  calculo  renum  sint  obnoxii,*^  und  Ray  er 
Jn  Bttcksieht  auf  die  hamsauTeu  In&rcte  in  den  Nieren  der  Arthri' 
tiker  eme  eigene  Speeles  die  Neigte,  goutteuse**  au&tellt.  Die 
Analyse  der  einzelnen  Fälle  adieint  mir  nicht  zu  der  Auffiissung 
zu  bereditigeD,  dass  die  Arthritis  der  Grund  der  Bildung  von  Nie* 
renstevnen  ist,  noch  weniger,  dass  es  speciell  die  oft  erzwungene 
Ruhe  der  Giditischen  ist,  die  Aussdieidungen  von  Gries  und  Stein 
veranlasst,  worauf  nächst  Sydenham  Morgagni  (Epist.  XL.  3) 
grosses  Gewicht  legt,  sondern  dass  beide  Krankheiten  nur  als  gegen- 
seitige Coraplicationen ,  lichtip^cr  vielleicht  noch  als  der  Ausdnu  k 
derselben  Diathese  aii/jiseben  sind.  Es  sind  ff Ipiclnverthige  Erschei- 
nungen, wenn  Ausscheidungen  von  Harnsäure  m  die  Gelenke  oder 
in  die  Nieren  erfolgen,  beiden  liegt  dieselbe  Diathese  zu  Grunde, 
die  durch  gleiche  Anomalien  der  Constitution  bedingt  ist. 

2.  Scrophnlose  und  Taberculone. 

Sowohl  ältere  als  neuere  Beobachter  (cfr.  Meckel,  L  c.  IM) 
oonstatären,  dass  Nierensteine  besonders  bei  solchen  Subjecten  sich 
.finden,  welche  im  frühesten  Lebensalter  scrophulos  waren  und  nach- 
her tubereulos  wurden.  Heusinger  hebt  herror,  dass  es  für  das 
früheste  Lebensalter  namentüich  die  in  den  Drüsen  des  Unterleibs 
locaHdrte  Scrophulose,  die  sogenannte  Atrophia  meseraica  ist,  wel- 
che sich  mit  der  Urolitldasis  combinirt. 

9*  Allgemeine  LithlaslB. 

In  einzelnen  Fällen  sind  neben  Nierensteinen  auch  ^gleichzeitig 
Grallensteine,  sowie  Concretionen  in  anderen  Drusen  beobachtet  wor- 
den. Von  den  Blasensteinen  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden, 
da8s  sie  oft  mit  Nierensteinen  combinirt  sind,  da  ja  die  meisten 
Blasensteine  sich  aus  den  von  der  Niere  herabgestiegenen  entwickeln. 

,  Symptome. 

Selbst  Steine  von  grösserem  Umfang  und  Gewicht  sind  in  den 
Nieren  der  Leichen  gefunden  worden,  ohne  dass  sie  sich  während 
des  Lebens  durch  Symptome  bemerklich  gemacht  hatten.  Mor- 
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gagiii  versuchte  schon,  die  ihm  bekannten  derai-tigen  Fälle  durch  eine 
Abstump&Dg  in  der  Sensibilität  der  Nierennervest  so  erklären.  In 
der  Mehrzahl  aber  rufen  Concremente  bei  längerem  Verweilen  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Pyelitis  hervor  und  verlaafen 
unter  den  dieser  entfl)f»rechenden  Eraobeinnngen.  Bei  der  Betrach- 
tnng  der  Pyelitis  haben  vir  auf  die  calcaldse  Form  besondere 
Rüeksidit  genommen,  und  die  Veraaderungen  des  Harns,  weldier 
anfönglicfa  Blut,  Schleim  und  ahgestossen«  Epithelien,  später  Eiter 
und  der  Menge  desselben  entsprediend  Eiweiss  enthält»  als  objectiTO, 
Schmerz  in  der  Niereng^nd,  in  Blase  und  Urethra,  Schenkel  und 
Testikel  ausstrahlend,  nebst  vermehrtem  Hamandrang,  als  subjective 
Zeichen  können  Ici'nen,  wir  liiiben  feiner  dort  bei  einseitiger  Af- 
fection,  wo  der  Verschluss  des  Ureter  durch  Steine  bewirkt  wird, 
Ge.-ichwulstbilduug  durch  Ausdehnung  des  Beckens  entstehen  sehen, 
mit  gleichzeitiger  Entleerung  normalen  Harns,  welche  dann  von 
Seiten  der  gesunden  Niere  erfolgt,  und  bei  doppelseitiger  Atfection 
oder  bei  Vorhandensein  nur  einer  Niere,  sobald  ein  solcher  Ver- 
schluss einti  itt,  Anurie  und  darauf  folgende  urämische  Erscheinun- 
gen den  Tod.  herbeifuhren.  Auch  die  anderen  Ausgänge,  wie  die 
Perforation  und  der  Durchbruch  des  Steins  in  Terschiedene  Ridi- 
tungen  sind  dort  bereits  besprochen,  so  dass  hier  nur  erübrigt, 
einerseits  nochmals  die  AuMerksamkeit  auf  die  UntersuchuDg  desL 
Harns  zu  lenken,  sobald  nur  subjectiTe  Beschwerden  sich  geltend 
machen,  wenn  die  Erscheinungen  der  Pyelitis  noch  nidit  ausge- 
sprochen sind,  und  andererseits  diejenigen  Zufälle  su  erwähnen, 
welche  eintreten,  wenn  der  Stein  einen  zu  grossen  Umfang  hat,  um 
ungehindert  von  Kelch  oder  Becken  durch  den  Ureter  in  die  Blase 
zu  gehen,  die  Nierensteinkolik. 

Wenn  nämlich  Kranke  über  diese  oder  jene  der  obeu  auge- 
führten  subjectiven  Beschwerden  klagen,  so  besonders  über  Gefühl 
von  Schwere  oder  Schmerz  in  der  Nierengegend,  welcher  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  ausstrahlt  und  obgleich  bisweilen  nur 
dumpf,  doch  namentlich  durch  active  oder  passive  Bewegungen 
(Beugen  des  Rumpfes,  Husten,  Niesen,  Lage  auf  einer  Seite,  Reiten, 
Fahren)  gesteigert  wird,  oder  wenn  in  einer  bestimmten  Lage  vor- 
handen, durch  Aenderung  der  EörpersteUung  erleichtert  wird,  Uber 
häufigen  Harndrang,  rerbunden  mit  gastrischen  Störungen,  wie 
Schmerz  im  Magen,  Druck  im  Epigastrium,  oder  gar  Uebligkeit 
und  Erbrechen,  so  zeigt  der  Harn  hauhg  —  keineswegs  immer  — 
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nodi  ehe  die  S3nnptome  der  ausgebildeten  Pyelitis  Torhanden  sind, 

Zeichen,  welche  mit  Bestimmtheit  auf  die  Anwesenheit  eines  Nieren- 
steins hinweisen.  Bei  nonnalt  i  Menge  und  Schwere  bildet  derselbe 
nämlich  nach  einigem  Stehen  ein  Sediment,  welches  oft  nia  äusserst 
spärliche  Bluticörperchen  und  Fibrinkliimpchen,  bisweilen  mit  Kry- 
ställchen  bedeckt,  als  /eichen  capillarer  Hämorrhagien ,  mit  ent- 
sprechenden minimalen  Albuminmengeu ,  enthält.  Daneben  sind 
reichlichere  Mengen  von  Harnsäurekrystallen,  wo  diese  überwiegend 
die  Concietion  bilden,  oft  schon  unmittelbar  nach  der  Entleerung 
aus  der  Blase  zu  finden,  oder  spärlichere  Krystalle  Ton  oxalsaurem  « 
Kalk,  geringe  Mengen  von  hamsaurem  Ammoniak.  Unter  diesen 
KrystiiUchen  'ersehehien  dann  bisireilen  auch  gesdiichtete  Edmer 
von  etwas  grosserem  Um&nge,  von  Stecknadelknop^rösse  und 
glatter  Oberflädie,  welche  schon  kleinste  Conglomerate  fertiger  Con^ 
oretionen  sind. 

Da  die  genannten  Zeichen  des  Harns  häufig  auch  ohne  be- 
stimmt ausgesprochene  Beschwerden  vorhanden  sind,  so  gehen  sie  . 
natürlich  oft  unbemerkt  über.  Von  Zeit  zu  Zeit  pflegen  sich  aber 
iintei-  allgemeinen  tieberhafteu  Erschciuuugen  Veränderungen  einzu- 
stellen, welche  auch  dem  Kranken  auffällig  werden,  indem  die 
Hammenge  sich  beträchtlich  verringert,  hochroth  gefärbt  wird  und 
entweder  sehr  reichliche  Sedimentmengen  nach  einigem  Stehen  ab- 
setzt,  oder,  was  eben&lls  nicht  selten  ist,  nur  ein  sehr  geringes. 
Solche  kleinere  Attaquen  wiederholen  sich  öfters,  bis  der  betreffende 
Kranke  eines  Tages  urfdötzlich  von  jenen  furchtbaren  Schmerzen 
ergriffen  wird,  die  das  Wesen  des  eigentlichen  Eolikanfalles  aus- 
machen. Der  Schmerz,  der,  Ton  der  Nierengegend  ausgehend, 
stechender,  reissender  oder  drückender  Art  ist,  ssieht  längs  des 
Harnleiters  bis  mr  Blase  und  dem  Orificium  urethrae,  in  den 
Schenkel  und  Testikel,  so  dass  dieser  krampfhaft  gegen  den  Bauch- 
ring retrahirt  wird,  erreicht  seine  höchste  Intensität  aber  an  einer 
bestimmten  Stelle,  welche  meist  der  Mitte  des  Ureter  entspricht. 
Von  entsetzlicher  Angst  gepeniigt,  den  Sc-hweiss  in  dicken  Tropfen 
auf  der  Stirn,  wälzen  sich  die  Krauken  hin  und  licr,  oder  versuchen 
mit  vorn  übergebeugtem  Oberkörper  sich  aufzurichten.  Meist  geht 
der  Schmerz  in  bestimmter  Weise  nur  von  einer  Seite  aus,  und 
wird  bisweilen  durch  Druck  auf  diese.  Liegen  auf  derselben,  ge-  - 
mildert.  Häufiger  aber  -gewährt  k^e  Lage  Buhe.  Fortwährend 
drangt  es,  den  Harn  ku  lassen;  aber  die  Blase  ist  leer,  und  nur 
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tropfenveise,  hodyrot}i,  mit  Blut  oder  kUdnen  FaaerstoffooagnHa  ge- 
mischt» schwer,  an  Uratexi  reich,  wird  er  unter  Brennen  und  Jucken 
entleert»  seltener  klar  und  wässerig.  Dabei  fiebert  der  Kranke,  be- 
kommt nidit  selten  wiederholte  Schütteliröste,  die  Zunge  ist  trocken» 

der  Puls  klein  und  frequent;  er  empfindet  Uebelkeit,  die  sich  zu 
Erbrechen  von  Iiigestis  oder  ScJhleim  stt?igert ;  der  Stuhl  ist  augelial- 
ten,  der  Leib  aufgeti'ieben,  bei  Beriilirung  enipfiiuUifli.  S(»  vergehen 
unter  Qualen  bald  Stunden,  bald  Tage,  bis  der  Augenblick  der 
Erlösung  naht,  wo  ein  kleineres  oder  grösseres  Concrement ,  Gries 
oder  Stein,  in  die  Blase  oder  nach  aussen  entleert  wird,  oder  aber 
unter  urämischen  Ei-scheinungen,  Koma  und  Convulsionen,  der  Tod 
eintritt,  wenn  die  Steine,  Becken  oder  Harnleiter  ausfüllend,  den 
weitem  Weg  nicht  passiren  können  und  eine  Absperrung  bewiiken. 
Dieser  traurige  Ausgang  einer  Nierenkolik  ist  glücklidierweise  selten» 
und  es  •  kann  sogar  ausnahmsweise  yoUe  Anurie  ohne  luramische 
Erscheinungen  Torhanden  sein.  So  z.  B.  Hess  eine  Frau,  wie 
Nunnelej  (Transact.  ofFatliol.  Soc,  1860,p.  148)  berichtet,  8  Tage 
lang  durch  Steine  im  Becken  keinen  Harn,  und  zeigte  weder  Con- 
vulsionen, noch  Koma,  nur  Erbrechen.  Meist  sogar  gelit  die  Kolik 
Torüber,  ohne  augenblickliche  intensere  Störungen  des  Allgemein- 
befindens zurückzuhissen.  Nur  wenn  das  Concrement  auf  seinem 
"Wege  an  einer  Stellr  tni gekeilt  wiid,  schwinden  zuweilen  zwar  die 
kolikartigen  Ei-scheiuuugeu ,  aber  es  bleibt  noch  längere  Zeit 
Schmerzhaftigkeit  dieser  bestimmten  Stelle  zurück.  Die  Intensität 
der  Kolik  steht  auch  in  keiner  Beziehung  zum  Umfang  und  zur 
Grösse  des  Concrementes  selbst;  eher  schon  stellt  sich  ein  Verhält- 
niss  zur  Beschaffenheit  seiner  Oberfläche  heraus,  indem  die  rauhen, 
maulbeerföranigen  Steinchen  mit  ihrer  hÖdsrigen  Oberfläche  beson- 
ders reizend  wirken.  Dieselben  Erscheinungen  der  Nierenkolik 
werden  ausnahmsweise  übrigens  statt  durch  Ck>ncremente,  durch 
Blutcoagula  oder  Echinococcen,  Tielleicht  auch  durch  andere  Para- 
siten hervorgerufen,  und  endigen  dann  meist  ebenfalls  mit  Entlee- 
rung von  (lerinnselu  oder  Hydatidenblasen »  die  wir  noch  später 
kennen  lernen  werden. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  natürlich  nur  da  möglich, 
.  wo  dieselben  sich  durch  Symptome  irgend  welcher  Art  bemerklich 
machen.   Yon  den  einzelnen  Ausnahmefällen  also,  in  denen  unter 
dem  reizenden  Einflüsse  eines  das  Becken  ausfüllenden  Concrementea 
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Yereiterung  eines  Tfaeiles  der  Niere  tiek  bildet,  olme  dass 
überhaupt  Zeichen  darauf  hinweiBon,  ist  völlig  m  abstrahizen.  Der 
Alst  kann  als  Handhabe  seiner  Diaisnose  nor  die  Symptomenreihe 
verwerthen ,  wie  sie  sich  als  das  Besume  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen ergiebt.  Diese  entsprechen  nun,  wie  wir  gesehen  haben, 
entweder  der  anfänglichen  Bildung  von  Gries  und  Stein,  oder  den 
durch  daf;  gebildete  Concrement  voran hisiRten  Nierenleiden,  Pyelitis 
oder  Pyeione])luihs ,  oder  endlich  der  verschiedenen  Art  des  Aus- 
ganges^ sei  es  des  günstigsten,  der  Entleerung  in  die  Blase,  welche 
häutig  unter  kolikartigen  Schmerzen  erfolgt,  oder  des  schlimmeren, 
wie  er  entweder  im  Zusammenhange  steht  mit  Foigezuständen  der 
Pyelonephritis  und  aus  Perforation  nach  irgend  einer  der  erwähnten 
Richtungen  hervorgeht,  oder  mit  Aufhebung  der  Secretion  durch 
Abschluss  und  deren  Folgen.  Es  ist  klar,  dass  um  der  eigentlichen 
Kunst  des  Heilens  willen,  zu  der  wir  berufen  sind«  das  Hauptgewidit 
auf  die  Diagnose  deijenigen  Periode  faUt,  in  weldher  einzelne  Zeichen 
den  Beginn  der  Goncrementbildung  yerraithen.  Hierzu  ist,  da  die 
unbestimmten  sulyectiTen  Beschwerden,  wie  das  Gefühl  von  Schwere* 
in  der  Niere,  mit  dumpfen,  ziehenden,  in  die  AnssenffiUsbe  Ton 
Schenkel  und  Hoden  strahlenden  Schmerzen  und  dem  häufigen 
Brennen  in  dei-  Spitze  des  Orificiuiu  urethrae,  oder  vermehrter 
Harndrang,  verbunden  mit  fieberhaftem,  unpässlichem  Allgemein- 
znstande, zu  vieldeutig  sind,  um  bestimmt«  Entscheidung  zu  geben, 
die  ohjective  Untersuchung  des  Harns  das  wichtigste  Mittel,  nament- 
heh  bei  geringstem  Verdachte  darauf,  das  frühe  Spähen  nach  Zeichen 
des  Grieses  im  Hai*n.  Die  öftere,  bei  wiederholter  Untersuchung 
constatirte  Wiederkehr  eines  unmittelbar  oder  bald  nach  der  £n1^ 
leenmg  im  Harne  auftretenden  Sedimentes,  welches  überwiegend 
die  krystallinischen  Elemente  Ton  Goncrementbildnem,  also  Ham- 
ssure,  Oxalsäuren  Kalk  u.  a.,  ausserdem  spärliche  Mengen  von 
Blutkörperchen,  vielleidht  neben  kleinen,  mit  Krystallen  bedeckten 
Fibrinklümpchen,  entl^lt,  während  der  Harn  selbst  sonst  in  seinen 
HsngenTerbältnissen,  sowie  der  übrigen  Beschaffenheit,  ausser  Ter- 
mehrtem  Hamiarbstoff  (dunklerer  Farbe),  keine  Alterationen  zeigt, 
lüsst,  wenn  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  als  ätiologisdi 
wichtigen  Momente  aucli  eines  dieser  (Alter,  Geschlecht,  Lebens- 
weise, Constitution,  Erblichkeit)  nachweist,  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit auf  Steinbildung  schliessen.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird 
erat  zur  Gewissheit,  wenn  der  Nachwei«  kiemer  fertiger  Concretionen 
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in  Form  geschichteter  Kömchen  gelingt.  Die  Untersuch uiig  des 
Sedimentes  auf  diese  kleinen  Concretionen  ist  um  so  wichtif?ei-, 
als  sie  allein  es  ist.  die  vor  nichtigen  Verwechslungen  hüten 
kauu.  Einzelne  der  subjeotiveu  Beschwei*deii  weisen  bisweilen  mit 
so  grosser  Beständigkeit  auf  die  Blase  als  den  Ausgangspunkt  des 
Leidens  hin,  dass  diese  statt  der  Nielsen  fiir  das  kranke  Oigan  ge- 
halten wird,  und  nicht  nur  ältere,  sondern  auch  neuere  Aersfee 
haben  ohne  g^örige  Untersuchung  des  Sedimentes  bald  Blasen- 
hämorrhoiden»  hald  Garoinom  diagnoatidrt »  wo  die  genauere 
'  Bedierehe  Nierenconcremente  etgah.  Ans  den  lehrreichen,  von 
Heller  (L  c  p.  61)  mitgetheilten  BUUen  wähle  ich  den  folgenden 
hierfür  als  Beispiel: 

H  ,  ein  Mann  von   nahe  60  Jahren  aus  der  gebildeton 

Klasse,  gut  genährt,  welcher  nie  bedeutend  erkrankt  war,  stets  massig 
lebte.  Sein  gewöhnliches  Getränk  war  ein  junges ,  wenig  gegohrenes 
Bier.  Er  litt  seit  nahe  20  Jahren  oft  and  heftig  an  H&morrboidal- 
besehwsiden  und  an  katarrhalischen  Affeetionen  der  Luftwege.  Seit 
.  einige  Jahren  stellen  sich  die  ziemlich  starken  hämorrhoidalen  Blu- 
tungen per  anum  mit  PerioJicität  alle  Monate  ein.  Eines  Tages  be- 
merkte er,  ohne  besondere  Veranlaasung  einen  blutigen  Harn  gelassen 
zu  haben,  weiche  ErscheinuDg  sich  öfter  wiederholte,  bald  last  täghcii 
st<ittfandt  80  dass  endlich  ein  Harn  gelasflen  wurde,  der  wie  Blut  aussah. 
Diese  durchaus  schmerzlose  Hämaturie  dauerte  ein  volles  Jahr,  woba 
eine  kreidige  Bl&sse  den  anämischen  Zustand  des  Patienten  verrieth. 

Schon  nach  ^anz  kurzer  Zeit  der  Hämaturie  sistirten  die  Blutungen 
per  anum,  und  keine  Hämorrhoidalbesch werden  zeigten  »ich  seitdem 
mehr.  In  der  Niereugegend  waren  gai'  keine  Schmerzen,  weder  spontan, 
noch  während  der  Untersuchung,  empfanden  worden,  nur  in  der  Blasen« 
gegend  fand  ein  leichter  dumpfer  Schmerz  snwflilen  Statt.  Der  Harn 
wurde  stets  schmerzlos  und  ohne  alle  Beschwerden  gelassen. 

Mehrere  Aerzte  besuchten  den  Kranken  und  ich  selbst  beobachtete 
ihn  von  Beginn  der  Hämaturie  au,  nachdem  ich  gleich  anfangs  mit 
den  bluthaltigen  Hamportionen  die  ehemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  vornahm. 

Die  Diagnose  sämmtlicher  Aerzte  war  eiustinunig  auf  Blasen- 
hämorrhoiden  gestdlt  und  vorzüfi^lich  dadurch  begründet,  dass  per  anum 
die  Blutungen  aufhörten.  Jedoch  ich  allein  diagnosticirte  Nepln  olitbiasis, 
und  zwar  Vorhandensein  von  ConcretionsbilduDg  aus  oxalsaurem  Kalk, 
welcher  stets  im  Harnsedimente  unter  Mikroskop  gefunden  wurde;  und 
die  HKioaturie  bezeichnete  ich  als  eine  renale.  Von  allen  Aerzten,  die 
das  Haus  besuchten,  wnrde  meine  Diagnose  in  Abrede  gestellti  auf  der 
ich  jedoch  bis  zum  Ende  behnrrte. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  wuiueiid  der  jeder  Be- 
handlung Trots  bietenden  Himaturie  die  Anämie  zu.  Erst  gegen  das 
Ende  hin  trat  ein  paar  Male  eine  Erscheinung  auf,  welche  ich  öfter 
bei  Hitmaturien  nur  einer  Niere  beobachtete,  jedoch  ebensowohl  bei 


i^ij  u^cd  by  Google 


IKagnose. 


443 


^iürencr)ncretionen,  als  auch  bei  Aftergebilden.  Es  traten  nämlich  in 
dör  liicbtuug  des  einen  Ureters  heftige  Schmerzen  auf,  begleitet  von 
onigeii  Exeretioneii  n^elben,  normalen,  blntfreien  Harna.  Sobald 
das  Blttt  wieder  erschien,  waren  die  Schmerzen  vorüber. 

Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  gab  der  Harn.  Immer  waren 
im  Sedimente  die-^es  während  der  Schmerzen  zuerst  gelassenen  Harns 
grössere,  bis  buhnengrosse,  iTibrincoagula,  welche  offenbar  den  einen 
Ureter  verstopften ,  wodiirdi  die  Schmtusen  TerMÜMS^  wurden.  Wüh- 
lend dieser  Zeit  kam  der  gelbe,  blatfireie  Harn  aiu  der  andern  geenn- 
den  liiere. 

Nur  eintnal  trat  vor  dem  Tode  des  Kranken  Erbrechen  ein. 
Dennoch  war  in  der  Nierengep:end  nie  ein  spontaner,  durch  Palpation 
reraulasster  Schmerz  zu  linden,  wohl  über  ein  schwacher,  dumpfer 
Sebmers  der  Blaae,  welcbes  die  «ndwen  Awsle  nodi  immmr  snr  Be- 
hauptung ihrer  auf  Blasenhämorrhoiden  gestellten  Diagnose  veranlasste. 

Der  Kranke  starb  im  14.  Monate  nach  Eintritt  der  Hämaturie 
ruhig  und  bei  vollem  Bewusstsein  ohne  Fieber  in  einem  hoben  Grade 
der  Anämie. 

Dm  Sectiou  wies  nadi,  dass  die  Blase  vollkommen  ge- 
sund war»  und  dass  in  der  einen  Niere  10  Concretionen  ans 
oxalsanrem  Kalk  vorbanden  waren,  von  denen  die  drei  grössten 

die  Grösse  einer  halben  Erbse  erreichten  und  «sie  waren  sämmtlich 
vom  Hämatingehalte  braunschwarz  getärbt.  Ausserdem  war  eine  grosse, 
zähe,  mehr  als  ha^selnussgi osse  Fibriuconcretion  in  derselben  Niere 
zugegen  (wie  solche  auch  Marcet  besehrieben).  Alle  übrigen  Organe 
waren  normal,  nur  in  der  Gallenblase  mehrere  Gall^Steine,  die  dem 
Itranken  nie  im  Leben  Beschwerde  machten. 

Eine  im  liöchsten  Grade  eingetretene  Blutleere  im  ganzen  Körper 
war  die  nächste  Todesursache. 

■ 

Nach  anderer  Seite  hin  kommen  gerade  bei  Arthritikem,  ver- 
hundBn  sogar  mit  reidblichen  Ausscheidungen  von  Harnsäure  durdi 
den  Ham^  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vor,  welche  sich  auch 
längs  der  Ureteren  erstrecken  und  ganz  das  Bild  von  Nierensteinen 
naskiren,  wahrend  sie  in  der  That  auf  Psoitis  beruhen  (cfr.  Peter  ' 
Frank,  X.  p.  256). 

Morgagni'«  Rath:  „Lt  atuti  siiiius  iu  definiendis  morbis,  ad 
partes  urinaria«  spectantibus,  quippe  quoruni  diagnosis  summa  etiam 
arte  quaesita,  iion  rarissune  fallax  est",  gilt  noch  heut^  und  mahnt 
bei  dem  geringsten  Verdachte  auf  Steiiibeschwerdeu,  die  Kecherehe 
des  Harnsedimentes  anzustellen,  und  sich  nicht  blos  auf  subjective 
Erscheinungen  zu  stützen.  Wo  Concremeute  vorhanden  sind  und 
die  Ei-scheinungen  der  Pyelitis  oder  Pyelone|dmtis  hervorrufen, 
fällt  ihre  Diagnose  mit  der  der  letzteren  zusammen,  und  ist  in 
den  betreffenden  Kapiteln  bereits  abgehanddt  worden.  Hier  sei 
mir  nodk  besonders  der  Zustand  der  gastrischen  Organe  her- 
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vorgehoben.  Es  geht  uiinilicli  aas  einzelnen  Beobarlituiigeii  hervor, 
dass  Würgen  und  Brechneigung  oder  Gefühl  von  Druck  im  Epi- 
gastrium  (Morgagni*))  bisweilen  die  einzigen  suhjectivcn  Be- 
schwerden sind,  an  welchen  Steinkranke  leiden,  und  die  dann  lange 
in  ihrer  dgentiicheB  Bedeutung  verkannt,  als  Magenkatarrh  oder 
bei  heftigerem  Schmerzgefühl  als  Cardialgie  behandelt  werden» 
während  in  den  Nit^ren  der  Grund  der  sympathischen  Magenreizung 
Jiegt.  Audi  hier  ist  das  beste  Mittel  zur  Sicherung  der  richtigen 
Schätzung  der  subjectiTen  Beschwerde  die  Untersudmng  des  Harns, 
welche  hei  gleichzeitigem  Ausschlüsse  einer  wirUidien  Magen- 
erkrankung die  sympathische  Bedeutung  jener  zeigen  wird. 

Die  Crschdnungen  der  Nierenkolik  sind»  namentlich  wo 
nur  eine  Kiere  die  befallene  ist,  so  charakteristisdie,  dass  Zweifel 
über  den  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  nur  in  sofern  Yorban- 
deu  sein  können,  als  der  durch  Berühning  des  Abdomen  gesteigerte 
Schmerz  in  Verbindung  mit  Erbrechen  und  Obstipation  zur  Ver- 
wechslung mit  Enteritis  oder  PeritonitiH  verleiten ,  wovor  aber  die 
eigenthümliche  Irradiation  in  Schenkel  und  Testikel,  der  plötzliche 
Eintritt  der  Erscheinungen ,  der  üb<*rwiegend  auf  eine  Seilt"  be- 
gchi;mkte  Schmerz,  der  sich  auch  nicht  auf  die  Nalielgegend  con- 
centrirt,  die  Verschiedenheit  der  Lagerung  des  Patienten  u.  A.  m. 
schützen.  Ob  dieselben  durch  Gries,  Steine  oder  andere  Ursachen 
(Echinococcen,  Coagula)  veranlasst  sind,  darüber  muss  die  Anamnese 
sowohl,  als  die  Beschaffenheit  des  Harns»  wo  solcher  entleert  wird, 
und  das  Gesammtbild  der  Symptome  Auskunft  gehen;  —  für  die 
Behandlung  des  An£aIleB  als  solchen  ist  es  Übrigens  gleichgültig. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  ernste;  sie  wird  dadurch  in 
ihrw  ungünstigen  Besdiaffenheit  gemindert,  dass  die  Affsetion 

glücklicherweise  häufig  einseitig  auftritt,  und  bei  einer  Verödung 
der  betreffenden  Niere  sogar  durch  Hypertrophie  der  andern  in 
ihrer  Wirkung  compensirt  werden  kann.  Leider  ist  die  Pyelitis 
und  Suppuratiou  der  Niere  nieistentlieils  die  Folge,  deren  Ausgang 
nicht  vorher  zu  berechnen  ist.  Das  wesentlichste  Moinent  für  die 
Vorhersage  wird  davon  abhängen,  ob  bereits  ausgebreitete  Verän- 
derungen des  Beckens  und  der  Niere  vorhanden  sind  oder  nicht» 


*)  Ad  lerobiculom  dmntaiat  cordis  doloms  intolerudi  unnm  erat  signimi 
renam  penim«  le  hftbenttum  (Epistola  XLH.  14). 
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und  wird  sich  dieselbe  demgemüss  am  gün>;tigsten  noch  da  stellen 
k&sen,  wo  der  Kranke  schon  in  der  frühesten  Zeit  der  Bildung  von 
Gries  und  Concrementen  die  Aufinerksamkeit  des  Arztes  auf  das 
Uebel  lenkt 

i 

Behandlung.  Wie  bei  den  Symptomen,  haben  vir  auch  hier 
nur  einerseits  die  anfangliche  Bildung  TOn  Gries  und  Concrementen, 
andererseits  den  eigentlichen  Anfall  der  Nierensteinkolik  zu  be- 
sprechen; denn  in  soweit  die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  als  secun- 
däre  Zustände  einen  Haupttheil  der  Behandlung  beanspruchen,  kann 
ich  auf  die  betreflfenden  Kapitel  yeirweisen.  Sobald  also  die  ersten 
con8tatii*ten  Zeiclieu  von  Gries  oder  Cunciemeuteii  vorhandoii  sind, 
oder  richtiger  noch,  wenn  nur  unbestimmte  Beschwerden  iu  Rück- 
sicht auf  alle  ätiologischen  Verhältnisse  das  Vorhandensein  von  (li  ies 
oder  Steinen  wahrscheinlich  raachen,  so  luit  die  Therapie  als 
nächste  Aufgabe  die  allgemeinen  diätetischen  Verhältnisse,  das 
ganze  Lebensregime  entsprechend  zu  ordnen.  Reichliche,  dem. 
Kräftezustande  des  Patienten  entsprechende  Bewegung  in  £rischer 
Luft,  Genuss  einer  zwar  kräftigen,  ^ber  reizlosen  Diät,  namentlich 
bei  Vermuthung  von  hamsaurem  oder  oxalsaurem  Gries,  Massigkeit 
im  Genüsse  animalisdier  Nahrung  und  Vermeidung  spirituöser  6e- 
tiiuike,  ebensowohl  schwerer  Weine^  als  junger  Biere^  sind  dringend 
anzurathen.  Dagegen  empfiehlt  sich  allerdings  reichliches,  aber 
dodi  im  Yerhältniss  zur  festen  Nahrung  stehendes  Trinken  über- 
haupt, sowohl  TOn  0in&ch^  Wasser,  als  auch  soldier  Mittel, 
wddie  neben  ihrer  ausspülenden  Wirkung,  die  sie  mit  jedem 
Wasser  durch  die  diuretische  Wirkung  theilen,  gleichzeitig  auf  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Niederschläge  wirken.  Dahin  gehörtiu 
alsu  bei  harnsaureu  und  Oxalsäuren  Niederschlägen  die  alkalischen 
Wasser,  ganz  bt'sonders  die  von  Vichy,  Carlsbad,  Wildungen  und 
Sakbrunn.  Die  Quellen  von  Vichy  und  Wildungen  sind  am  geeig- 
netsten tur  möglichst  reine  Fälle  von  Nephrolithiasis ,  Carlsbad, 
und  zwar  besonders  dei*  Müldbrunnen,  für  die  mit  Leberleiden, 
Hämorrhoiden,  überhaupt  allgemeiner  Abdominalplethora  compli- 
drtcn,  bei  dciuMi  ;uich  der  Gebrauch  des  Marienbader  nicht  unpas- 
send ist,  und  Salzbrunn,  besonders  der  Oberbrunnen  ,  für  die  mit 
allgemeinen  Katarrhen  der  Schleimhäute  combinirten  Fälle.  Gerade 
Salzbrunn  hat  das  Glück  gehabt,  in  seiner  Wirksamkeit  gegen 
Kierensteine  in  trefflicher  Weise  von  einem  daselbst  geheilten 
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Ar/te  h(  Sehl  leben  zu  werden,  und  ich  kann  nur  Jedem,  dfr  sifli 
für  den  ( i«  i!*'üstiind  inU'iessirt,  diese  Beschreibung  des  i>r.  Lebcu- 
heim  in  Trebnitz,  in  Rust's  Archiv,  Bd.  49,  als  höchst  lesenswerth 
empfehlen.  Auch  von  der  Kreuzuacher  Eisenquelle,  sowie  dem 
Gebrauche  der  Bäder  daselbst,  sind  gute  Erfolge  bei  Grieskranken 
gwehfiii  und  von  Di.  Michels  beschi'ieben  worden.  Die  Unter- 
stützung  der  Hautthätigkeit  durch  einlache  lauwarme  Bader  oder, 
was  noch  besser,  durch  Soolbäder  ist  überhaupt  eine  um  so  mehr 
zu  erfällende  Indicatlon»  als  sieh  zeigt,  dass  mit  der  Vermehrung 
der  Diaphorese  auch  die  Diurese  gesteigert  wird. 

In  derselben  Art  umstimmend  auf  den  Chenusmus,  d.  h.  die 
hamsauren  und  ozalsauren  Gries-  und  Steinbüdungen  auflösend, 
mehr  noch  aber  durch  die  diuretische  Wirkung,  welche  wahrschein-  • 
lieh  auf  erhöhter  Piltrationsgeschwindigkeit  beruht,  wirken  die 
pflanzensaureu  Alkalien,  welche  silnimtlich  innerhalb  des  Organis- 
mus in  kolileiisauj  e  Alkalien  umji^ewandelt  werden.  In  diesem  Sinne 
empfiehlt  s'ich,  und  ist  auch  von  ji  her  angewandt  worden,  der  (xenuss 
von  übst,  namentlich  Weintrauben,  Kirschen  u.  a..  Wo  man  nicht  im 
Stande  ist,  die  alkalischen  Mineralwasser  anzuwentlen,  empliehlt  Hel- 
ler besonders  den  Gebrauch  des  basisch  phosphorsauren  Natron  zu 
3iij  und  darüber  den  Tag,  wobei  aber,  wie  überhaupt  bei  Anwen- 
dung der  Alkalien,  die  Wirkung  auf  die  Verdauung  zu  berücksich- 
tigen ist.  Indess  mit  allen  diesen  Mitteln ,  die  sich  natürlich  nur 
gegen  die  ausgesprochenen  hamsauren  oder  oialsauien  Goncretionen 
lichten,  sei  man  Törsiohtig,  untersuche  immer  wieder  den  Harn 
und  sein  Sediment,  damit  man  nicht  von  der  Scy\\&  in  die  Cba- 
lybdis  gerathe  und  statt  der  Yorhandenen  (üoncretionen  phospha- 
tische  schaffe,  sei  es  durdi  Bindenbfldung  um  den  hamsauren  oder 
Oxalsäuren  Kern,  oder  primäre  Fällung,  indem  die  basisch  phosphor- 
saure  Magnesia  aus  dem  slkalischen  Harne  gefällt  wird.  Ausserdem 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  nur  selten  wirklich  dauernder 
Nutzen  durch  die  Anwendung  dieser  Mitud  gestiftet  wird  —  häutig 
kehren,  wenn  sie  ausgesetzt  werden,  die  alten  Griesformeu  wieder. 
Wo  ursprünglich  phosphatische,  überhaupt  alkalische  Niederschläge 
vorhanden  sind,  ist  namentlich  vnu  englischen  Autoren  der  Go- 
brauch  der  Salzsäure  zu  5  — 10  i  ropfen  ein  paar  Mal  des  Tages 
empfohlen  worden.  Einen  Erfolg  dieses  Mittels  oder  anderer  Säuren 
haben  die  Beobachtungen  nicht  constatirt.  Heller  hält  die  Kohlen- 
saure für  das  einzige  uraphane  Mittel,  welches  Phosphate  und  Kalk- 
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carbonate  löst,  und  emptiehlt  daher  ihre  Anwendung  in  Form  koh- 
lensaurer Wasser  oder  von  Pilanzensäuren,  wie  Citronensäure,  Wein- 
säure, welche  innerhalb  des  Organismus  in  Kohlensäure  und  Wasser 
zerlegt  werden.  Nirgend  mehr  aber,  als  gerade  bei  der  Ablagening 
?on  Phosphaten,  hat  mau,  was  zum  Theil  auch  für  die  hamsauren 
lind  ozalsanm  NiederscJiläge  gilt,  sich  des  localen  Zustandes  der 
Nieren-  und  Beckenschleimhaut  zu  erinnern,  und  nicht  zu  Tergessen, 
das8  meist  eine  chronisch  -  hatarrbaliscbe  Entzündung  der  Bildung 
dieser  Goncremente  zu  Grunde  liegt  Civiale  ist  daher  im  Beohte, 
wenn  er  hier  melir  Gewicht  auf  örtliche  Blutentziehungen,  Haut- 
reice  durch  trockene  Schrdpfköpfe,  Anregung  der  Diaphorese  durch 
Bäder  und  alle  weiteren  diätetischen  Verhältnisse  legt,  als  auf  die 
chemische  Behandlung.  Gegen  die  Bildung  von  harnsauren  Con- 
cretiooen  und  die  durch  solche  hervorgerufenen  Nierenkoliken  wird 
von  einem  bcl^schen  Arzte  Carnera  die  Wirkung  des  Santonin 
als  besüudei's  erloigreich  ge})nesen.  Das  Mittel  soll  zweimal 
wöchentlich  zu  5  —  6  Gran  Murgens  nüchtern  genummen  und  am 
nächsten  Tage  Ol.  Kicini  gebraucht  werden.  Selbst  bei  monate- 
langer  Fortaetzung  der  Kur,  die  Vf.  selbst  nur  auf  einen  Monat 
ausdehnen  will,  haben  sich  keine  nachtheiligen  Wirkungen  gezeigt, 
wohl  aber  ist  der  günstigste  £influss  auch  bei  heftigsten  Koliken 
Ton  ihm  wahrgenommen  worden.  (Joum.  de  med.  de  Bruxelles, 
Juillet  1863.  Ganstatt.  Jahjesber.  1864.) 

IMe  Behandlung  des  Kolikan&Ues,  welcher  oft  das  erste  Leiden 
der  mit  Kierensteinen  Bethalteteten  ist,  um  dessen  willen  ärstliclie 
Hülfe  Terlangt  wird,  hat  sich  nach  der  Intensität  des  Anfalles 
selbst,  der  individuellen  Beizborkeit  und  allgemeinen  Constitution 
des  Kranken  zu  richten.  Im  Grossen  und  Ganzen  bleibt  die  Auf- 
gabe zwar  immer  dieselbe ,  nämlich  sedativ  zu  wirken.  Das  Wie 
ist  aber  individuell  verscliieden.  Bei  vollsal'tigen,  robusten  Men- 
schen, \v(i  lebhafte  Betheiliguug  des  Gefässsystems  den  gleichzeiti- 
gen allgemeinen  Orgasmus  verräth,  ist  ein  Adcrlas»  völlig  indiciit 
und  von  guter  Wirkung.  Häutiger  indess  sind  es  schwächlichere, 
reizbare  Subjecte,  die  betroffen  werden,  und  bei  diesen  findet  pas- 
send von  Tomher^  das  Opium  in  voller  Dose  seine  Wirksamkeit. 
In  leichteren  Fällen  genügen  sdion  ein  Paar  solcher  Gaben  von 
^l'i  gij  pro  dosi,  in  schwereren  aber,  die  nach  kurzen  Intervallen 
mit  immer  neuen  Parozysmen  einhergehen,  verlangt  der  Kranke 
dieselbe  Geschäftigkeit  vom  Arzte,  diö  sein  Leiden  ent&ltet;  hier 
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mus8  der  Kuustapparat  verstärkt  werdpn ,  und  es  könueii  Opiate 
mit  Chlorofonninhalationen ,   deren  Wirkung   natürlich  wühl  zu 
überwachen  ist,  wechseln.   Immer  muss  die  Thätigkeit  des  Gehirns 
genau  berücksichtigt  werden,  denn  namentlich  bei  allgemeinen  Con- 
Tubionen,  wie  dieselben  im  Anfalle  auftreten  können,  djobt  auch 
bier  zuweilen  Bluteiguss  in's  Gebim.   Zeiijen  sieb  also  beträcbtlicbe 
Congesiionen  21m  Kopfe,  so  sind  die  Torerwäbnten  Mittel  seitweifl« 
auszusetzen.  Es  eignet  sidk  dann  nocb  der  Gebrauch  protrabirter 
warmer  Vollbäder,  mit  gleidizeitagen  kalten  Umschlagen  auf  den 
Kopf,  welche  sehr  cahnirend  wirken.   Wo  wegen  andauernden  Erbre- 
chens die  innere  Anwendung  der  Opiate  unnütz  ist,  da  muss  das 
Mittel  per  anum  in  Form  des  Klysma  eingeführt  werden  oder  durch 
subcutane  lujüctiüii,  die  liier  um  ku  grossere  Vorzüge  hat,  als  der 
örtliche  Herd  ziemlich  <)l)erfiächlich  liegt,    (iiiten  Erfolg  hat  inau 
auch  von  der  Asm  f()eti<la  ge5?ehen,  deren  Geruch  m  h m  auf  den  oft  von 
Kolikaufiülen  heungesuchten  Dr.  Nysten  günstigen  Erfolg  übte.  Wenn 
die  Heftigkeit  des  örtlichen  Schmerzes  auch  locale  Mittel  erwünscht 
maeht,  so  sind  trockne  Schröpf  köpfe  in  der  Nierengegend,  Sinapismen 
auf  die  Waden  u«  s.  w.  als  Hautrei^^e,  Einreibungen  Ton  Extr.  Bella- 
donnae  und  Hyoscyami  als  Sedativa  beliebt.  Zur  regeren  Betbeiligung 
der  Uretoren  an  der  Auskeibung  des  Concrementes  bat  man  mecha- 
nische Mittel  in  Anwendung  gezogen,  namentlich  Knetungen  und 
.  Beibungen  der  Bauchdecken,  bei  grosser  Schmerzbaftigkeit  dieser 
natürlicb  in  der  Chloroformnarkose.   Den  sinnreichen  Gredanken» 
die  (üoncremente,  wenn  möglich  in  das  geräumigere  Nierenbecken 
zurückzuführen,  hat  Simpson  in  Edinburgh  dadurch  auszuführen 
gesucht,  dass  er  die  betreffenden  Kranken  auf  den  Kopf  stellte  und 
gleichzeitig  die  afficirtc  Seite  reiben  Hess  (Edinb.  med.  Journ.  1858). 
Der  Anwendung  von  Brechmitteln,  die  vielfach  zwar  angeprieseri, 
deren  Wirkung  aber  nirgend  constatirt  ist,  dürfte  zu  widcnatheii 
sein;  dagegen  ist  bei  der  gleichzeitigen  Obstipation  und  Flatulenz, 
die,  mit  Tenesmus  verbunden,  Begleite)'  der  Attaquen  sind,  zwischen- 
durch eine  kräftige  Calomeldose  häufig  zur  Erleichterung  der  Kranken 
gegeben  worden.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  nach  glücklicher 
Beseitigung  des  Kolikanfalles  der  Patient  auf  die  Schwere  seines 
Leidens  hingewiesen  werden  muss,  um  den  nunmehr  um  so  stren- 
geren prophylaktischen  Verordnungen  zu  folgen. 


Digitized  by  Google 


XII. 

Thierische  Parasiten  in  der  Niere. 


1.  Echinococcen. 

König,  I.  c.  p.  178. 

Kay  er,  1.  c.  T.  IIL  p.  645. 

DaTmin«,  TniU  d«8  BotototlrM  «I  d««  raalndiM  ▼ermiiMUM.  Piirit,  1860.  p.  691. 

T?yirkfr.  On  cystir  ento2oa  in  thc  liuman  kidney.    London,  1856. 

Edouard  h<iraad,  Des  hydatidee  des  reins.    Th^e.    Paris,  1S61. 

B«4oir  Leuekart,  DI«  mflnnhltelken  ParHlten  «.  ».  w.    IMptHg,  1M2.  Bd.  I. 

p.  33.^  ff. 

b.  Maun/n,  Entwicklung  desEcbinococcus,  in  Keichert  and  Dubois'  Archiv,  1862. 

Die  älteren  Autoren  haben  die  Cysten,  welche  thierisclie  Bewohner 
in  sich  schhessen,  mit  den  serösen  Cysten  zusammengeworfen,  denn 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Yorigen  Jahrhunderts  hat  Pallas 
in  dein  Inhalte  der  Cysten,  den  üydatiden,  Thiere  vermuthet,  und 
die  Köpfchen  derselben  mit  den  Coenurasköpfchen  verglichen.  Und 
obechon  der  P£airer  Götze  auch  bei  menschlichen  Echmococoen 
die  Köpfe  als  wirklidie  Tänienköpfe  mit  Sauggmben  und  Haken- 
apparat richtig  erkannt»  und  ihre  Besiehnngen  zn  den  Bandwürmern, 
wehshe  die  neuesten  Unteraudiungen  Ton  t.  Siebold,  Ettchen- 
meister.  Tan  Beneden,  6.  Wagner  und  Leuckart  erwiesen 
haben,  geahnt  hatte,  wurden  dieselben  doch  noch  nach  ihm  ron 
Laennec,  der  diö  Köpfohen  nicht  fand,  missdeutet.  Laennec 
nannte  die  HyJatiden  Acephalocysten ,  und  betrachtete  sie  als  Ge- 
schöpfe eigener  Organisation,  welche  zwischen  den  serösen  (yysteii 
und  Blasenwürniern  rangireu.  Der  Name  Acephalocysten  ist  noch 
von  Ray  er  beibehalten  worden,  und  selbst  König  vermischt  in 
den  Krankengeschichten,  die  er  unter  dem  Kapitel  Hydatiden  an- 
führt, Echinococcen  und  seröse  Cysten. 

Soaenstein,  Niereiikraakheit«ii.  S9 
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Ich  werde  zuerst  in  Kürze  die  Beschaffenheit  der  Echinococcen 
im  Allgemeinen  darstellen,  und  dann  ihr  q[iecielles  Vorkommen  in 
der  Niere  betrachten. 

Unter  Echinococcus  versteht  Dian  einen  Jugend  zustand  der 
im  Darm  des  Hundes  lebenden  Taenia  echinococcus.  Wenn  nämlich 
die  Eier  dieser  in  den  Magen  gelangen,  so  wird  der  kleine,  sechs- 
hakige Embryo  frei,  und  wandert,  wahrscheinlich  durch  das  Blut, 
in  eins  der  ])aren(hymatÖ8en  Organe,  wo  er  sich  dann  weiter  zur 
Echinococcusblase  entwickelt.  Diese  ist  eine  grosse,  gallert- 
artige Blase,  deren  Wand  aus  zwei  Membranen  besteht,  einer 
änflsern  —  lamellösen,  der  Cuticula,  und  einer  darunter  hinziehen- 
den zelUgen  Parenchymschicht,  in  der  man  neben.den  yerschiedenen 
Zellel^enten  nach  Leuckart  'anch  Mnskelfasem  und  ein  Gefäss- 
system  unterscheidet,  dessen  Sümme  zu  einem  weiten  Haechennetze 
vereint  sind.  Die  Form  der  Blase  ist  im  Allgemeinen  kugelig,  oder 
mehr  oval,  oder  auch,  wenn  die  Oberfläche  sich  ungleich  entwickelt 
hat,  mehr  buchtig.  Im  Innern  deirsdben  iat  eine  heUe^  waseetartige 
Flüssigkeit,  die  keine  morphologischen  Elemente  in  sich  schliesst, 
und  weder  durcb  Hitze  noch  durch  Säure  gerinnt.  An  der  Innen- 
fläkihe  derselben  befestigt  (wenigstens  in  frischen  Exemplaren)  sind 
Brutkapseln  und  in  diesen  Köpfchen,  welclie  als  kleine  weisse 
Granulationen  durch  das  Körperparencbym  nach  aussen  sclunimem. 
Diese  Tänienköpfe,  welche  im  Innem  der  Brutkapseln  herror- 
knospen,  charakterisiren  das  Thier.  Man  unterscheidet  lui  solchem 
Köpfchen,  welches  höchstens  die  Länge  von  0,3  Mm.  erreicht,  das 
mit  Haken  (28—32  oder  46— 56  an  Zshl)  bewaffnete  Rostellum, 
Tier  warzenförmige  Saugnä^fchen»  und  am  hintern  Ende  einen  Stiel, 
mittelst  deesen  er  an  der  Brutktipeel  UeUAiasi* 

Es  giebt  einselne  Echinococcen,  die  in  ihren  Blasen  nur  wenige 
oder  gar  k«[ne  Köpfchen  beherbergen,  sogenannte  sterile,  die  man 
bisweilen  mit  proliferirenden  gemischt,  in  derselben  Blase  findet. 
Die  Blase  ist  auch  nicht,  wie  bisher  geschildert,  immer  einfiMli, 
sondern  es  können  neben  den  Brutkapsoln ,  und  audi  ohne  solche, 
in  derselben  Tüchteiblasen  enthalten  sein,  iiiiierhalb  welcher  sich 
w  ieder  Tänienköpfe  bilden  können.  Die  Zahl  der  Tochterbiiwen  ist 
sehr  variabel,  aber  ohne  bestimmtes  Veiluiltuiss  zur  Grösse  der 
Mutterblase;  in  einem  von  Luschka  gesehenen  Falle,  den 
Leuckart  citirt,  waren  in  dem  30  Pfund  schweren  Echinococcus- 
sacke  einige  tausend  TochterUaaen  enthalten;  in  der  ßegel  belänft 
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sich  ihre  Zahl  «nf  SO— 25.  Die  Team  der  letzteren  ist,  wo  m 

keinem  gegenseitigem  Drucke  ausgesetzt  sind,  sphäroidal. 

Die  chemische  BeschaÜenheit  (ier  Blasenwände  ist  noch  nicht 
ganz  klar.  Frerichs  hatte  zuerst  gezeigt,  dass  dieselben  weder 
den  Pj:üteiiil<t'i  l  ei  ii  ,  noch  den  leimgebenden  Substanzen  angehören. 
Lücke  rV' irchow  s  Archiv,  1860)  hat  nachgewiesen,  da^  dieselben 
zum  Chitin  gehören,  und  dass  sie  durch  Behandlung  mit  Schwefel- 
säure und  hetBsem  Wasser  in  Traubenzucker  sich  umwandeln  lassen. 
In  dem  Inhalte  der  Flüssigkeit  fanden  Heinikz  und  Lücke  Bern- 
st^nsäure,  anssevdem  ist  dann  auch  Traubenzncker«  und  ^pecieU 
boi  NiarenachimoGoceeii  mßk  KiystaUe  fon  Harnsäure,  oxalBaurem 
Saik»  Triplephosphaten  und  erdige  Bestaadtheilen  beobachtet 
(Barker,  1.  c). 

Der  EchiM^pccuasa^sk  liegt  in  einer  Zellgewebscyste»  und 
mr  80  dicht  an,  dass  die  eukgeeohloeiene  Blase  sich  itieht  hsmus- 
iMbinen  läset  Zwischen  beiden  findet  man  nur  eine  dünne  Lage 
rahmartiger  Substanz,  die  ebenso  fest  auf  der  Cystenwand,  wie  auf 
der  Ediinucüccushaut  haftet. 

"Was  nun  das  Vorkommen  des  Echinococcus  in  den  Nieren 
beti-ifft,  so  findet  man  ihn  überwiegend  häufig  nur  in  einer  Niere 
(unter  64  Fallen,  die  Beraud  zusammengestellt  hat,  63mal)  und 
zwar  in  der  linken  öfter  als  in  der  rechten  (unter  37  Fällen  23mal 
links,  14mal  rechts).  Hier  kann  er  seinen  Sitz  am  obem  oder 
untern  Ende,  vorn  oder  hinten  haben,  tief  oder  oberflächlich,  inmier 
ei^  verbunden  mit  der  Drüsensubstanz,  und  immer  nur  «einzeln, 
deui  niemals  sind  .gleichzeitig  mehrere  derartige  Ojsten  in  'Oiner 
Kiers  heoibachtet  voiden.  Ob  er  von  der  Binde  oder  Marhaubstanz 
aus  sdne  Entwicklung  nimmt,  ist  .mdht  mit  YoUer  Beatixqnitheit  zu 
lagen,  docK  sdieint  ea  nach  den  weaigen  vorhandenen  Autopsien, 
dsas  die  Cyste  -von  der  Cortacalis  ausgeht.  Sie  ist  kugelig,  bisweilen 
asek  länglich,  und  häufig,  namentüdi  bei  ungleichem  Widerstande 
in  der  Entwicklung  und  Ausdehnung,  höckrig.  Bald  iat  sie  resi- 
stent, bald  elaalischer  und  weicher,  verschieden  je  nach  der  Grösse, 
Zahl  und  Stärke  der  Hydatiden,  die  sie  umschliesst.  ii^uhg  gelit 
die  Cyste  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  ein,  rechts  mit 
der  Leber,  links  mit  der  Milz ;  ihi-e  Wandung  pflegt  1— B  Mm.  dick 
zu  sein,  doch  varürt  die  Stärke  namentlich  nach  dem  Alter  und 
ist  beträchtlicher  bei  den  ältereu,  zarter  bei  den  fiisch  gebüßten. 
Auf  der  Oberfläche,  von  der  zuweilmi  plastische  Membranen  zu  dräi 
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Nachbartheilen  gehen,  pflegen  reichliche  Gefässe  enUickelt  zu 
sein;  und  bei  alten  Oysteu  tiudct  man  auch  Kalkabla^erungen  iu 
der  Wand,  Kuoiptihiiilungen  und  selbst  Vt;rkii(»ciieiu.iigen.  Die 
innere  Wand  der  Cyste  ist  gelblich  oder  gräulich  gefärbt,  gewöhn- 
lich glatt,  mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  bisweilen  aber  auch 
faltig,  hügelig,  mit  atheromatösen  Ablagerungen  bedeckt,  auch  hier 
und  da  erodirt. 

Die  in  der  Cyste  enthaltenen  Hydatiden  haben,  wie  in  anderen 
Organen,  verschiedene  Grösse,  bald  die  eines  Eies,  bald  die  eines 
Hiraekoms.  Die  Mutterblase  liegt  der  Cystenwand  meist  dicht  an ; 
in  anderen  Fällen  ist  sie  aber  zerstört,  die  kleinen  Blasen  scheinen 
dann  frei  in  der  Flüssigkeit  zu  schwimmen,  und  man  sieht  von 
ersterer  nur  einzelne  Fetzen  als  Trümmer.  Die  Zahl  der  Hydatiden, 
welche  in  einer  Cyste  enthalten  sind,  ist  eben&Us  sehr  Terschieden ; 
manche  enthalten  nur  wenige,  manche  yiele.   Livois  (Recherches 
sui'  les  echin.  chez  les  hommea  et  les  animaux.   Paris,  1843)  fand 
in  der  Niereneyste  einer  alten  Frau  mehr  aL  tausend,  in  der  eines 
jungen  Mädchens  133  Hydatiden.    Für  die  Hydatiden  der  Niere  ist 
es,  wie  schon  zuvor  erwähnt,  besonders  charakteristisch,  dass  sovvolil 
aut  ilirer  Obertiäehe,  als  in  dem  Inhalte  ihrer  Flüssigkeit  Harnbe- 
standiheiie  (Krystalle  von  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk,  Triplephos- 
phaie)  gefunden  wurden;  Ohopart  (Malad,  des  voies  urin.  I.  p.  144) 
fttnd  sogar  in  den  mit  dem  Harne  entfernten  Hydatiden  eines  4jäh- 
rigen  Kindes  kleine,  erbsengrosse  Stebudien. 

Die  Hydatidene^sten  der  Niere  eröffnen  sich  am  häufigsten  in 
Kelche  und  Becken;  ungleich  seltener  in  Hagen  und  Darmkaual. 
Eine  solche  Perforationsoffhung  kann,  wie  Autopsien  lehren,  sich 
schliesseD«  oder  nach  öfterer  Entleerung  Ton  Hydatiden  durch  Ureter, 
Blase  und  Urethra,  offen  bleiben.  Bisweflen  erfolgt  ein  solcher 
Durchbruch  auch  nach  yerschiedenen  Richtungen  hin  gleichzeitig. 
In  einem  von  Fiuux  beobachteten  und  von  licraud  erzählten  Falle 
communicirte  die  Cyste  mit  dem  Nierenbecken,  den  Bronchien  und 
einem  hintei'  derselben  gebildeten  Eiterherde. 

■  Entleeren  sich  nach  der  Perforation  die  Hydatiden  vollständig, 
oder  sterben  dieselben  auf  irgend  eine  Weise  ab ,  so  können  die 
Cysten,  indem  sie  collabiren,  sich  yerkleineru  und  ihre  Wände  sich 
aneinander  legen,  spontan  heilen.  Eine  andere  Art,  wie  eine  solche 
Veränderung  der  Cyste  zu  Stande  kommt,  ist  die,  dass  sich  an  den 
Wänden  derselben  eine  käsige,  tuberkelarfeige  Masse  ablagert,  welche 
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Itauptsädüidi  aus  Cholestearin  und  Fett  besteht,  und  durch  welche 
eine  Vei"wachsung  stattfindet. 

Die  Cyste  f^egt  nur  selten  in  ihrer  Umgebung  Entzündung  zu 
eiregen^  dagegen  verdrängt  sie  durch  Gompreasion  das  Drüsenge- 
webe lud  nuMjfat  es  ToUig  atn^ibisdh,  vo  Spuren  desselben  erhalten 
sind,  sind  sie  fettig  degenerirt.  In. einzelnen  Fällen»  wie  in  Gho- 
part's  Beobachtung»  ist  die  ganze  Niere  in  eine  Cyste  umgewan- 
delt^ so  dass  das  Drösengewebe  Yölüg  zerstört  und  nur  die  Kelche 
eihalten  sind. 

Das  Nierenbecken  und  der  Ureter  pflegen ,  wo  Entleerang  der 

Cyste  Statt  hatte,  erweitert,  bisweilen  auch  verdickt  und  ebenso, 
wie  die  Blase,  uicht  frei  von  Zeichen  der  Entzündunj^  zu  sein. 

Die  Niere-  der  gesunden  Seite  ist  öfters  hjpertiopiusch  gefun- 
den woitlen. 

Ursachen.  Die  Hauptursache  der  Echiuococcenbilduug  im 
mensdilichen  Orgaiu^mas,  und  die  unerlässliche  Vorbedingung  der^ 
selben  ist  die  Aufnahme  you  Tänieneieru,  welche  durch  Speisen 
und  Getränke  vermittelt  wird.  Das  weitere  Wie  der  Entwicklung, 
warum  dieselben  bald  das  eine  oder  andre  Organ  zum  Herde  wählen, 
iflt  nns  unbekannt  Und  dodi  herrscht  hierin  eine  sehr  grosse  ' 
Verscihiedenbelt,  denn  während  D  ayaine  z.  B.  166  Fälle  Ton  Le- 
berechinococcen  zusammensteUen  konnte,  kamen  unter  200  die  übrigen 
Qigane  betreffenden  nur  einige  SO  auf  die  Nieren. 

.Es  ist  nun  fraglich,  ob  vielleicht  gewisse  Nebenumsl&ide  sich  ' 
▼on  ElnfluBS  auf  die  Entwicklung  zeigen.  Das  Alter  der  betreflfen- 
den  Individuen  schwankt«  in  weiten  Grenzen;  die  Kiauklieit  ist 
ebensowohl  bei  einem  vierjährigen  Kinde,  als  bei  einer  Frau  von 
75  Jahren  beobachtet;  am  häutigsten  freilich  trat  sie  zwischen  dem 
20.  und  40.  Lebensjahre  auf. 

Auch  das  Geschlecht  scheint  nicht  zu  besondeiTn  Unt-ersckie- 
den  in  der  Häufigkeit  zu  dispouiren.  Unter  49  Fällen,  welche 
B^raud  analysirt  hat,  betrafen  29  Männer,  und  20  Frauen. 

Die  versdiiedenen  Witteningsverhältnisse  üben,  nach  Bayerns 
Beobachtungen,  bei  Thieren  sicher  einen  Einfluss,  und  kaite  und 
ieadite  Witterung  sollen  der  Entwicklung  der  Echinocoooen  be- 
sonders gunstig  sein. 

Sidterer  aber  als  bei  allen  vorgenannten  Momenten  zeigten 
'eich  BodenveriutttniBse  und  TOr  Allem  die  Lebensweise  der  Bewohner 
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Ton  Einfluss.  Wahrend  in  Amerika  und  Indien  die  Krankheit,  zu 
den  seltenen  gehört»  erscheint  sie  in  England,  Frankreich  and  Deutsch- 
land häufig,  und  in  Tenchiedenen  Theüen  hier  wieder  Tersehieden 
häufig.  Das  gröeste  Contingent  stellt  nach  £  schriebt 's  Beob- 
achtungen Mand,  «o  der  sechste  Theil  der  Bewohner  ^n  der 
Krankheit  befellen  ist.  Unzweifelhaft  trägt  daran  die  Lebensweise 
ihre  bi'soiidert'  Schuld,  mag  es  nun  durch  das  goincinsamü  Lcbeu 
mit  den  Hunden,  oder  durch  den  vielfachen  Genuss  von  getrock- 
neten Fischen,  die  leicht  von  den  Hunden  mit  Tänieneiern  verun- 
reinigt sind,  bedingt  sein. 

Div,  frühere  Annahme  l)esonderer  Ik'ziehiuigoii  der  Hydatideu 
7ur  Tuberculose,  auf  welche  noch  Kipault  im  Jahie  lö34  hinweist, 
beruhte  wesentlich  auf  Verwechslong  z.  Iii.  der  Granulationen, 
z.  Th.  der  atheromatösen  Ablagerungen  mit  Tuberkeln;  ebenso  un- 
erwiesen ist  die  Voraussetzung,  dass  Traumen,  wie  Stoss  oder 
Quetschung,  eine  Ursache  för  die  Entwicklung  der  Hydatideu  ab- 
geben; sie  Teranlassen  höchstens  ein  Zerreissen  der  Cysto  und  ma» 
chen  dann  möglicherweise  durdi  Sdbonerzen,  oder  gar  Entleerung 
Ton  Hydatideu  zuerst  auf  das  Bestehen  derselben  aufinerksam. 
Symptome  und  Ausgänge.  Da  meist  nur  eine  Niere  der 
'  Site  der  Echinooocoen  ist,  und  die  der  andern  Seite  durch  Hyper- 
trophie die  etwanigen  Störungen  in  der  Menge  der  Harnausschei- 
dung ausgleicht,  so  ist  es  Iciclit  zu  begreifen,  dass  die  Cysten 
massigen  Ilmfanges  ganz  ohne  Symptome  während  des  Lebens  be- 
stehen können.  Erst  da,  wo  die  Cysto  eine  solche  Grösse  erreicht, 
dass  sie  eine  iiusserlich  sieht-  und  fühlbare  Geschwulst  bildet,  giebt 
sie  einerseits  durcli  das  Hestehen  dieser,  andrerseits  durch  örtliche 
Störungen  von  ihrem  lie^stehen  Kenntniss.  Die  Cyste  bildet  in  sol- 
chen Fällen  also  eine  kuglige,  pralle,  elastische  Geschwulst,  welche 
ihi-en  Sitz  in  der  Nierengegend  hat,  und  je  nachdem  sie  rechte 
oder  links,  Tom  obem  oder  untern  Ende  der  Niere  ausgeht,  an 
die  Leber  grenzt  und  bisweilen  mit  ihr  Terwadbsen  is^,  oder  bis 
zur  Milz,  und  nach  unten  bis  in  die  Fossa  iüaca  reichen  kann. 
Sie  ist  fluctuirend  und  giebt»  wenn  nicht  Darmschlingen  vorliegen» 
einen  matten  Percussionston.  Als  besonders  charakteristisch  gilt^ 
dass  der  beim  Percutiren  einer  solchen  Geschwulst  auf  das  Plessi-' 
meter  klopfende  Finger,  oder  wenn  man  die  eine  Hand  resp.  zwei 
Finger  massig  fest  auf  dieselbe  autlegt  und  mit  den  Fiugeru  der 
andern  anschlügt,  ein  Geluiil  de^i  Zitterus  oder  Schwirrens  empün- 
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det,  ähulich  dem  Gefühle,  welches  mau  hat,  weim  man  eiue  Repe- 
tiruhr  in  s^er  Haud  schlagen  lässt.  Seitdem  Piorry  und  Brir 
an^on  saorst  die  Auftneritwtmkeit  hierauf  gelenkt  haben,  ist  die- 
868  Fremisaenient  hydatiqne  Ton  yenchiedsnen  Beobachtern  gefühlt 
worden.  Aber  es  ist  wohl  sxk  merken,  dass  dieses  Symptom,  wel- 
dies  natürlich  hauptsächlidi  nur  bei  obttrflüofalich  gelegenen  Cysten 
wahrnehmbar  ist,  zu  denen  gehöht,  die,  wenn  sie  positiT  vorhanden, 
recht  werthvoll  sind,  denen  Abwesenheit  aber  durchaus  kein  Gegen- 
beweis ist.  Worauf  dieses  Zittern  beruht,  ist  nicht  ganz  klar;  die 
Aimahmc ,  dass  es  vom  Zusammenstoss  der  eiuzeluen  Hydutiden 
herrühre,  ist  wohl  um  so  weniger  wahrsciiLiulich,  als  Jobert  es 
8(»car  da,  wo  nur  eine  Hydatide  in  der  Cyste  war,  empfunden  ha- 
ben will.  Es  ist  eher  zu  vermuthen,  da&s  es  son  den  Schwingungen 
der  in  den  Blasen  entlialtenen  Flüssigkeit  herrülire,  und  auf  deren 
yerschiedener  Consisteuz  mag  es  beruhen,  dass 'in  einzelnen,  sogar 
umfangreichen  Cysten  weder  Fiuctuation,  noch  Fremiasement  ge- 
fühlt worden  ist.  Neben  diesen  der  Palpation  und  Percussion  zu- 
gängigen Zeichen  sind  noch  einige  andere  örtliche  Torhanden* 
Dahin  gehören  ein  Crefuhl  von  Druck  und  Schwere  in  der  Lunihal- 
gegeod,  Sobmershaftigkeit  der  Nierengegend,  besonders  hei  Druck, 
weldie,  wie  in  dem  Falle  Ton  Zinkeißen,  so  hochgradig  sein  kann, 
dass  der  Patient  dadurch  sogar  in  den  Peweguiigen  des  Rumpfes 
genirt  ist,  und  ein  Ziehen,  welches  iangn  der  Ureteren  zur  Blase 
hin  empfunden  wird.  Indessen  dieses  letztere  Gefühl  tritt  im  Verein 
mit  einigen  anderen  Zeichen  hauptrachUch  erst  dann  auf,  wenn,  • 
was  einer  der  häutigsten  Ausgauge  ist,  die  Cyste  reisst  und  iliren 
Inhalt  durch  den  Ureter  und  die  Blase  aus  der  Harnröhre  entleert. 
Diesen  Vorgang  und  Ausgang,  die  Entleerung  von  Cysten,  beglei- 
ten Schmerzen,  welche  völlig  kolikartigen  Charakter  haben,  und 
wie  bei  der  calculösen  Pyelitis,  irradiiren  auch  hier  die  Schmerzen 
nach  den  verschiedensten  iiichtungen  liin,  namentlich  nach  den 
ßchenkeln,  dem  After,  der  Blase  und  der  Spitze  der  Eichel.  Bis- 
weilen erstrecken  sie  sich  auch  auf  die  gesunde  Seite.  Die  Art 
des  Sdimenes  med  versdiieden  ron  den  Kranken  bezeichnet,  immer 
aber  mit  grosser  Bestimmtheit  auf  die  Niere  der  betreffenden  Seite 
bezogen.  Ebenso  ist  die  Hefti|^eit  und  die  Dauer  dieser  Koliken 
sehr  yenschieden.  In  einem  fslld,  den  Jones  (Transact.  ofpatho- 
log.  Society  1854)  erzahlt,  wahrten  dieselben  9  Tsge,  ehe  es  zur 
Entleerung  Yon  Hydatiden  kam,  in  einem  tou  Tomowitz  (Wien. 
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Wochenachr.  1861)  mitgeflieiHen  nur  24  Stunden.  Mftn«li«ia.l  ge- 
ben die  Ptatienten  andi  mit  grosser  Gewissheit  den  Moanent  an,  in 
welchem  sie  das  GefiUil  haben,  ak  ob  etwas  in  der  Niere  reisse. 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  Fieber  oder  gastrische  £r- 
scheiniingen,  namentlidi  Nanseen  wid  Erbrechen,  sind  bei  diesen 
Koliken  nur  selten  beobachtet.  Sind  die  Hydatide«  in  die  Harn- 
blase eingetreten,  so  haben  die  Kranken  ein  iiuidigejs  Bediirtniss 
'IM  harnen ,  das  sie  aber  nicht  immer  befriedigen  können ,  und 
welches  von  S(  limerz  längs  der  l'retlua  und  iin  Orificium  begleitet 
wird.  Bisweilen  bleiben  die  Blasen  auch  in  der  Harnröhre  stecken, 
und  namentlich  von  weiblichen  Patienten  fehlt  es  nicht  an  Beob- 
achtungen, dass  dieselben  sie  mit  den  Fingern  herauszogen.  Un- 
angenehmer, aber  auch  beobachtet,  ist  die  Verstopfaug  der  Blasen- 
mündung selbst,  wobei  die  Sonde  dann  nachhelfen  xnuss.  Die 
Menge  der  entleerten  Hjdatiden  ist  zwischen  2^-3  nnd  60^60 
schwankend  gesehen  worden;  meist  eilolgt  sie  in  grosserer  Zahl. 

Der  Harn,  mit  welchem  Hydatiden  entleert  werden,  ist  verschie- 
den in  seiner  Beschaffenheit,  namentlich  wohl,  je  nachdem  gleich- 
zeitig entzündliche  Zustände  der  Niere  selbst  oder  der  Beeteen-  nnd 
Blasensdtleimhant  bestehen*  Meist  (ob  immer,  ist  nach  den  vor- 
handenen  Angaben  nicht  zu  sagen)  ist  er  eiweisshaltig,  manch- 
mal, tristh  gelassen,  klar  und  durchsichtig,  anderemule  mit  Blut 
und  Eiter  gemischt,  lliimaturie  gelit  auch  der  Hydatidenentleerung 
bisweilen  längere  Zeit  voran.  Eine  eigenthüralich  milchige  Trübung 
desselben,  ohne  dass  Eiteir  darin  war,  bei  saurer  Reaction  und  massi- 
gem Eiwei88gehalt ,  so  dass  er  auch  nach  längerem  Stehen  emul- 
sionsartig aussah,  beobachtete  Sie  veking  (Lancet,  18ö6).  Tomo- 
witz  (1.  e.)  beschreibt  den  zwei  Stunden  nach  der  Entleerung 
untersuchten  Harn  seines  Krauken  ri)lgendermaa.<5sen:  „Er  war' 
dunkel,  bierbrauh,  trübe,  stark  alkalisch,  von  dicklicher  Consistenz, 
und  liess  nach  kurzem  Stehen  ein  copiöses  Sediment  fidlen.  Die 
(Gemische  Analyse  zeigte  viel  Eiweiss,  kohlensaures  Ammoniflk;  der 
Harnstoff,  die  Hammuie  und  die  Phosphate  waren  stark  yermin- 
dert  Die  Chloride  und  Sulftte  waren  normal.  Das  Sediment  ent- 
hielt Eiterkörperchen,  Tereinzelte  Blutkörperchen,  sehr  viel  Triple^ 
phosphat,  hamsaures  Ammoniak  in  Gruppen  von  gelben,  eckigen 
Kugeln,  zahlreiches  Pflasterepithel  einzeln  und  in  Fetzen,  Schleim- 
gerinnsel, mitunter  in  der  täuschend  gewundenen  Gestalt  der  Faser- 
stotfcy  linder.** 
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Fa.st  immer  finden  sich  im  Sedimente  auch  einzelne  der  be- 
schi'iebeiien  Haken,  deren  AufÜnden  ili*  Ih^gnose  aus5?er  Zweifel 
stellt.  Die  Hydatiden  selbst  schwimmen  im  Harne  oder  liegen  am 
Boden  des  Getasses  als  schmutzig-weisse,  gelatinöse  Blasen. 

Häufig  ist  mit  der  einmaligen  Entleerung  die  Sache  abgemacht; 
die  Patienten  sind  frei  von  Schmerz  und  fiUilen  sich  völlig  wohl. 
Bisweilen  aber  wiederholen  sich  die  Kramp£a,ufäUe  und  die  Eut- 
leemng  Hydatiden  erfolgt  in  grösseren  oder  geringen  Inter- 
vallen, nach  Tagen,  Monaten  oder  gar  Jaliien.  In  dem  Fälle  von 
Tomowitz  hatte  die  Pause  3  Jahre  gewahrt.  Einö  aufiallende 
Ersciieinang  ist,  dass  in  einaelnen  fUUen  die  Rückkehr  der  Atta- 
quen eine  ganz  bestimmte,  fast  tfrpische  Zeit  innduilt.  Yigla 
(Bnllet.  de  la  Soc.  anat.  1838)  beobachtete  eine  Frau,  welche  all- 
jährlich im  Januar  Schmerz  in  der  Lendengegend  empfand,  dem 
dann  die  Entleerung  von  Blasen  folgte. 

Dieser  eben  geschilderte  Ausgang  mit  seinem  Symptomencom- 
plexe  leitet  am  häufigsten  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  das 
Bestehen  der  Cysten.  Er  kommt  so  oft  vor,  dass  er  nach  der 
Analyse,  welche  Beraud  gemacht  hat,  und  der  ich  noch  3  Fälle 
(Frerichs,  Tomowitz  und  Zinkeisen)  hinzufüge,  unter  67  Fällen 
4ö  Mal  Statt  hatte. 

Unter  den  übrigen  Richtungen,  nach  denen  hin  der  Durch- 
bruch der  Cyste  erfolgen  kann,  wäre  der  in  die  Höhle  des  Perito- 
neums wegen  der  Folgen  am  gefährlichsten.  Es  ist  aber  in  der 
Literatur  kein  FaU  vorhanden,  welcher  diesen  Weg  der  Eroffiiung 
genommen  hjätte.  Dagegen  ist  zweimal  die  gleichzeitige  Eroffiiung 
der  Cjrste  durch  das  Nierenbecken  und  durdi  die  Bronchien  beob- 
achtet worden,  und  zwar  beide  Male  mit  todtlichem  Ausgange. 
.  Die  eine  dieser  Beobaditungen  rührt  von  Meckel  her  und  ist  von 
Othmar  Heer  mitgetheilt  (cfr.  Rayer,  III.  p.  323),  die  andere 
von  Fiaux  und  tindet  sich  in  der  Arbeit  von  BJ  ruud  (1.  c.  p.  (J3). 
Nur  die  letztere  schildert  auch  die  klinischen  Erscheinungen  sehr 
genau,  und  soll  daher  hier  mitgetheilt  werden. 

Madame  B.,  54  Jahre  alt,  emp&nd  seit  mehreren  Monaten  schon 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend.  Bei  vermehrtem  Harndrang 
konnte  «iie  doch  oft  dieses  Bedürfiiiss  nicht  befriedigen.  Am  .*iO.  Aug. 
Iböl  vv  urdo  sie  auf  einem , Spaziergange  plötzlich  von  einem  ao  hefti- 
gen Schmene  in  der  rechten  Nieren  gegend  hefoUen,  dass  man  sie 
nach  Hause  tragen  musste.  Bei  der  nfthern  Untersuchung  zeigte 
sieh  ein  allgemein  fieberhafter  Zustand,  der  Leib  sehr  aufgetrieben 
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und  die  Blase  betrSchtlieli  atugedehnt,  da  die  Kranke  seit  dem  Mor- 
gen keinen  Ham  gelassen  hatte.   Mittelst  Katheter  wurde  Harn  ent 

lenrt,  der  vrdlig  normal  aussah.  Die  darauf  folgende  Nacht  verlief 
gut,  und  nach  dem  Gebrauche  von  Bädern  befand,  bich  die  Patientin 
nacli  4  Tagen  wieder  gauz  wohl,  und  harnte  ohne  alle  Beschwerde. 
Am  15,  September  wiederholten  rieb  aber  die  früheren  ZnUtUe,  und 
nacli  grossen  Anstrengungen, entleerte  sie  eine  gelatinöse  Blase 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Gleich  darauf  war  das  Harnen 
erleichtert. 

Am  Abend  des  26.  Sc[»ten\ber  empfand  sie  von  Neuem  lebhafte 
ächmerzeu ,  welche ,  von  der  Lendengegend  ausgehend ,  gegen  das 
Becken  und  den  rechten  Schenkel  strahlen.  Wfthrend  der  Nacht  Tersucble 
sie  mehrmals  su  harnen,  aber  vergeblich.  Die  Blase  ist  ausgedehnt 
und  reicht  bis  zum  Nabel.  Ücr  Katheter  entleert  eine  grosse  Menge 
klaren,  durchsichtigen  Uarn.  Unmittelbar  darauf  verringern  sich  die 
Lendenschmerzen.  Am  27.  September  hatte  sich  die  Patientin  wieder 
vollends  erholt.  Vom  8.  bis  23.  October  emenern  sich  die  AnfitUe 
yon  Hamretention  5  Mal;  -jedesmal  masste  der  Katheter  eingeführt 
werden.  Am  2.  November  empfindet  die  Kranke  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz,  der  gegen  die  Leber  nach  oben 
und  längs  des  Ureter  nach  unten  bib  zum  Schenkel  z!«^ht. 
Dabei  sind  allgemeines  Uebelbefinden,  Brechneigung  und  Frostsuhauer 
Torbanden;  die  Haut  ist  heiss,  der  Leib  aufgetrieben  und  schmerthaft 
bei  Druck.  Der  Harn  wurde  häufig,  aber  immer  nur  in  sehr  geringen 
Quantitäten  gelassen;  er  ist  trttbe  und  macht  einen  klebrigen  Boden- 
satz. Der  Katheter,  der  sonst  immer  beruhigt  hatte,  ist  diesmal  er- 
folglos. Verordnung:  Bad,  Klystir,  laues  Getränk.  Vom  2.  bis  22. 
ist  der  Schmerz  geringer;  der  Harn  aber  ist  immer  trüb  und  bat  ein 
schleimig-tttriges  Sediment. 

Am  24.  November  während  der  Nacht  stellt  sich  ein  heftiger 

Frost  ein;  der  schon  fast  verschwundene  Nierenschmerz  tritt  heftiger 
als  je  auf,  strahlt  über  den  ganzen  Leib,  nacli  oben  bis  zur  Schulter 
hin.  Mehrmaliges  Erbrechen  galliger  Massen  und  3 — 4  dünne  Stühle. 
Mit  dem  Harne,  der  öfter  entleert  wird,  gehen  membrauöse  Fetzen 
«b,  welche  sweifellos  von  Hjdatiden  herrühren.  Bei  genauer  Unter- 
suchung zeigt  sich  rechtcrseits  unterhalb  der  Leber  und  mit  ihr  ver- 
wachsen eine  längliclie  Geschwulst,  welche  nach  unten  bis  zur  Fossa 
iliaca  reicht  und  im  Querdurchmesscr  10  bis  12  Cntm.  misst;  sie  ist 
härtlich,  bei  Druck  schmerzhaft,  liegt  vorn  der  ßauchwand  dicht  an  i 
nach  hinten  seigt  die  Lendengegeud  eine  sehr  ausgesprochene  Wölbung. 
Es  stellt  sieh,  bei  genauer  Untersuchung  als  nnsweifelhaft  heraus,  dasa 
es  sich  um  eine  entzündete  Nierencyste  handelt.  Vom  29.  November 
bis  14.  December  entleert  die  Patientin  auch  wiederliolt  mit  dem  Harne 
Cystenraembranen.  Am  20.  December  zeigt  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst sich  beträchtlich  vermehrt,  und  die  Wölbung  in  der  Leudeu- 
gegend  tritt  noch  mehr  hervor. 

Am  22.  Deoember  wird  Gen  drin  hin^ngesogen,  der  dieselbe  Diur 

gnose  stellt,  und  die  Eröftmng  der  Cyste  durch  Anwendung  von 
Aetzpaste  an  verschiedenen  Punkten  derselben  vorschlägt.  Dem  wird 
Folge  geleistet  und  am  28.  December  auf  die  vordere  Wand  der  Qe- 
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schwulst  ;{  Gran  Kali  caust.  applicirt;  am  2.  Januar  wird  in  die  Mitt« 
jeder  Eschera  von  neuem  Kai.  cauäL  gethan.  Am  3.  Jauuar  klagt 
die  Kranke  über  einen  Schmers  an  der  Baals  der  rechten 
liUnge;  Bie  hustet,  der  Auswurf  ist  schloiiu!^;  der  Pals  ist  klein  und 
frcqiient,  ICK)  110  in  der  Miuntc,  30  Inspirationen.  Die  Au'^ciiltation 
und  Percussiou  ist  mir  sehr  schwer  anzustellen.  Verordnung:  Vesicator, 
Halventisane  und  eine  Mixtur  von  Kermes  min.  Am  ganzen  folgen- 
den Tac^  bal  die  Patientin  Frostiehaoer,  dar  Hnsten  quält  eie  häufig, 
der  Schmefs  ist  derselbe,  die  Haut  ist  beiss,  ISO  Pulse.  Am  7.  Jannar 
ist  die  Oppressi  on  hochgradig,  die  Httstenanfälle  sind  von 
reichlichem  schleimig-eitrigem  Auswurf  begleitet,  wt  Icher 
deutlichen  Harngeruch  hat,  und  mit  ähnlichen  Meiniira- 
ncu  gemischt  ist,  wie  sie  uut  dem  llarne  entleert  wurden. 
Danach  -war  kein  Zweifel dass  die  Cyste  sich  anch  in  die  Bronchien 
eröffnet  hatte.  In  den  folgenden  Tagen  blieben  die  Erscheinungen 
dieselben,  der  Auswurf  behielt  den  Ilarngerueli  bei  und  enthielt  weiter 
diese  Membranen.  Unter  zunehmender  Schwäche  stirbt  die  Kranke 
in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  in  einem  Anfalle  von  Eistickung, 
nachdem  sie  7  oder  »  Hydatiden  entleert  hatte. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  der  Diinndaim  nach 
links  gedrängt,  das  Colon  ascendens  nmwindet  die  Geschwulst  und  ist 

mit  den  unteren  zwei  Dritteln  derselben  verwachsen.  Der  Magen,  die 
Milz  und  die  linke  Lunge  sind  gesund;  die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem 
wntern  Theilc.  etwas  indurirt,  mit  der  Pleura  costalis  und  dem  Dia- 
phragma fest  verwachsen.  Die  Leber  überragt  nicht  den  Kippenrand. 
Hintor  der  Cyste  ist  eine  Eiteransammlung,  welche  mit  ihr  communi* 
cirt.  Die  ganae  Geschwulst  wurde  herausgenommen,  und  mit  ihr  der 
Ureter,  die  Blase,  ein  Theil  der  Leber,  de  erchfelles  und  der 
Lunge.  Die  genauere  Untersuchung  derselben,  die  wir  nur  atisziiL'-lirli 
mittheilen,  ergiebt  dann  folgendes:  Die  Geschwulst  botindet  sich  unter- 
halb der  Leber,  von  der  sie  in  ihrem  obem  Drittel  bedeckt  wiid, 
und  mit  deren  untern  Drittel  sie  eng  yerwachsen  ist.  Nach  hinten 
berührt  sie  den  obern  Theil  des  Quadratus  lumborum  und  die  untere 
Fläche  des  Zwerchfells;  nach  oben  ist  sie  mit  allen  Theilen,  die  sie 
beiührt,  fest  verwachsen,  nach  unten  völlig  frei.  Der  Umfang  ist  der 
eines  Kiudskuples;  die  Gestalt  ist  unregelmässig  sphäroid,  sie  läuft 
nach  unten  in  eiue  Art  Kegel  aus.  Die  äusseie  Fläche  ist  theils  mit 
Fett,  theils  mit  plastischen  Membranen  bedeckt,  die  innere  FlSdie  ist 
grau  marmorirt  im  untern  Theile,  im  obern  sammetartig.  Die  Nie- 
renwarzen .sind  knorpelhart,  mit  Kalksalzen  incru'^tirt.  Die  Cyste  hat 
drei  ( Jeffuungen.  eine  nach  hinten,  eine  in  der  äussern  Wand  und  eine 
nach  hinten  oben  und  aussen.  Die  erste  dieser  Ptirforationsuffnungeu 
steht  in  Verbindung  mit  dem  erweiterten  Nierenbecken,  in  das  auch 
einselne  Kelche  münden.  Die  andre  Oefinung  ist  sehr  breit,  hat 
4  Ontm.  im  Querdurchmesser,  und  misst  von  vorn  nach  hinten  2  Cntm. ; 
sie  stellt  die  Verbindung  her  zwischen  der  Cyste  und  einer  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  gelegenen  Höhle.  In  ihrem  obern  und  äussern 
Theile  zeigten  sich  zwei  oder  drei  Oeffnungen,  welche  durch  das  Zwereh^ 
feil  in  eine  Tasche  föhren,  die  am  Grunde  und  in  der  Substanz  der 
Lunge  liegt   Diese  Taache  ist  ^ne  offenbare  AlMcesshÖhle  der  Lunge, 
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welche  Ton  Balkeiigewebe  durchzogen  ist.  Die  Lunge  ist  in  ihrer 
ganzen  untern  Fläche  mit  der  obern  des  Zwerchfelle»  verwachsen. 
Die  Dicke  der  Gystenwand  ist  im  obem  Theile  2«  im  nnteni  3  Mm. 
stark;  nach  nuten  und  Aussen  wird  sie  7  Cntm.  stark.  Dieser  ver- 
dichtete Theil  Imt  ganz  die  Gestalt  der  Niere  und  stellt  den  Kest  der- 
selben dar  in  dem  aucii  ein  Kern  von  Drtisengewebe  erkennbar  ist. 
Die  Cyste  sowohl,  wie  das  Becken  und  alle  Kelche  enthalten  £iter 
und  Hjdatiden,  die  sieh  'aneli  in  der  Blate  und  in  den  Bronchien, 
welche  snr  Laofencayeme  ftbiten,  luiden,  mid  in  denen  von  Da^ 
vaine  Ecbinocoecen  erkannt  wurden. 

Die  vorstehende  Beobaditung  zeigt  deutlich  die  Ersdieinungen, 
welche  die  Entz&nduug  der  Cyste  und  den  Eintritt  der  Perinephri- 
tis begleiteten.   Man  wird  die  letsitere  stets  erwarten  dürfen,  wo 

•  ein  Durchbrach  in  entlegenere  Organe  Statt  hat,  nnd  es  kann  nur 
fraglich  sein,  ob  eine  Entzündung  der  Cyste  seihst  ilirer  Perfora- 
tion immer  vorausgehen  iimss,  oder  ob  es  sieh  dabei  um  ein 
mechanisches  Platzen  der  Wand  handeln  kann.  Es  gehen  ferner 
sehr  charakteristiwh  aus  dit  in  Ealle  die  Zeichen  hervor,  welche 
eben  den  Ausgang  der  Eröffnung  in  die  Respirationsorgane  begleiten, 
als:  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten,  Oppreasiou,  Entleerung  von 
Membranen  oder  Blasen  mit  dem  Sputum,  welche,  wenn  sie  mit 
dem  Nierenbecken  in  Verbindung  standen,  auch  deutlichen  Hara- 
geruch  darbieten. 

Von  den  übrigen  Wegen  der  Entleerung,  welche  die  Hydatiden 
nehmen  köimen,  sind  nodi  die  in  den  Digestionskanal  und  in  die 
Lendengegend  nach  Ausfen  hin  besonders  zu  erwähnen.  Es  sind' 
einzelne  Beobachtungen  (cfr.  Bayer,  p.  554;  BIrand,  p.  69)  vor* 
handen,  aus  denen  liervorgeht,  dass  in  den  Stnhlentleerungen,  ja 
einmal  sogar  in  dem  Erbrochenen,  und  beide  Male  gleichzeitig  im 
Harne  Hydatiden  gefunden  wurden.  Es  ist  aber  durch  Nichts  der 
Beweis  gcfüliit,  dass  dieselben  aus  den  Nieren  stammten,  es  ist 
vielmehi"  walirscheinlich ,  dass  in  den»  eisteren  Falle  dieselben  zwi- 
schen Keetum  und  Blase  ihren  Sitz,  und  nach  beiden  Richtungen 
hin  sich  eröffnet  hatten.  Noch  weniger  ist  die  Entwicklung  der 
betreffenden  Cyste  in  der  Niere  in  den  zwei  Fällen  erwiesen,  welche 
Bayer  für  die  Eröffnung  derselben  nach  aussen  in  der  TiCnden- 
gegend  geltend  macht.  Davaine  (1.  e.  p.  529)  vermuthet  mit 
Becht  die  Entstehung  derselben  in  den  Lendenmuskeln.  Indessra 
der  Zweifel,  dass  diese  Art  des  Ausganges  überhaupt  vorkomme^ 
ist  nicht  ganz  geteciitfertigt:  denn  eine  Beobachtung  von  Denon» 


i^ij  u^cd  by  Google 


Eoliinocoecen.  —  Diagnose.  461 

villiers,  welche  Ferou  (De  la  permepliriie  primitiv.  These.  Paris, 
p.  43)  inittheilt,  Uisst  keinen  Zweifel  darüber,  dass  von  dem  die 
Niere  umhüllendeu  Pettzellgewebe  der  Eiter  stammte,  der,  mit 
Hydatiden  gemisdit»  nach  tiefer  Incision  sich  eutleerte.  Es  ist  da- 
her in  hohem  Maasse  wahracheinlich»  dass  die  Hydatiden  selbst 
einer  Kierencjste  entstammten»  wenn  auch  der  stricte  Beweis  dafiir 
nicht  geführt  ist, 

* 

Complicationen.  Zu  den ' nicht  gan2  seltenen  Ciomplicatio- 
oen  der  Echinocoooen  gehören  die  GoncrementUldungen.  Wir 
haben  schon  oben  der  Beobachtung  Chopart*s  em^nt,  welcher 
in  den  Hydatidenblasen  Steinchen  Ihnd.    In  einem  Ton  Simon 

(Lancet,  18n3)  raitgetheilten  Falle  hatte  der  Kranke,  lange  bevor 
er  SolimerziMi  empfand  und  die  Echinococceu  zeigte,  hin  und  wie- 
der haniüüurcii  Gries  entleert.  Demnächst  compliciren  sich  die 
Cysten  mit  vei-schiedeuen  Formen  der  Nephritis,  und  wo  Entzün- 
dung derselhün  eintritt  mit  Perinephritis,  und  den  secundären  Ver- 
änderungen derjenigen  Organe,  in  die  sie  sich  eröffnen.  Erweiter- 
ungen des  Ureters  und  Beckens  durch  Hydatiden,  welche  lange  in 
ihnen  verweilen,  sowie  Hamretention,  welche  dadurch  oder  gar 
durch  Yeistopfung  der  Blasenmündung  herrorgebracht  werden,  ge- 
hören m  dm  ISftwen  Nebenerscheinungen*  Neben  den  Nieren 
pflegen  gleichseitig  immer  andere  Organe,  namentlich  Leber  und 
lÜlx,  der  SitK  von  Ekshinococoen  zu  sein. 

Diagnose.  Wo  die  Cyste  tief  in  der  Substanz  des  Gewebes 
liegt  und  intact  bleibt,  wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sie, 

« 

ohne  Symptome  zu  veranlassen,  bestehen  kann ;  denn  bei  beschränk- 
tem Um  lange  wird  sie  kaum  functionelle  Störungen  veranlassen, 
und  selbst  diese  würden  hei  dem  meist  einseitigen  Aufti-eten  durch 
Hyi^  itrophif»  der  gehunden  Niere  ausgeglichen  werden.  Von  einer 
Möglichkeit  der  Erkenntniss  des  iiesteheus  der  iutacten  Cyste  kann 
also  nur  da  die  Rede  sein,  wo  der  1  infang  (lei*selben  su  heträciitlich 
ist,  dass  sie  der  Palpation  und  l*ercu8«ion  zugangig  ist.  Und  auch 
selbst  da,  wo  dieselbe  einen  Tumor  bildet,  hat  schon  die  Entschei- 
dung der  nächstliegenden  Frage  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst, 
ob  sie  der  Niere  angehört,  ihre  Sdiwierigkeit ,  namentlich  da,  wo 
dieselbe  mit  den  Kachbarorganen,  Leber  oder  Mils,  Vorwacbsungen 
eingegangen  ist  Es  kann  daher  gar  nicht  äbemschen,  dass  in 
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einzelnen  Fällen  der  locale  Boden  des  Tumors  nicht  erkannt  wor- 
den ist»  und  dass,  wie  beim  Nierenabscesse ,  es  auch  hier  gerade 
Nelaton  und  Anderen  arrivirt  ist,  über  die  Zweifel,  ob  die  Ge- 
schwulst der  Müz  oder  der  Niere  angehöre,  nicht  zur  Klarheit  ge- 
Itomnen  zu  sein.  Wo  die  Cyste  am  untern  Ende  der  Niere  ihrea 
Ausgang  hatte  und  sich  nadi  unten  entwickelte,  hat  sie  Ripault 
mit  einem  Ovarialtumor  Terwechselt  Palpation  und  Percussion 
genügen  auch  in  einzelnen  ilUlen  nicht»  und  man  muss  wesentlidi 
mit  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Angaben  erforschen,  ob  die 
Geschwulst  sich  zuerst  in  der  Ledsngegend  gezeigt  hat,  und  dann 
nach  aufwärts  gestiegen  ist,  oder  ob  sie  zuerst  im  Hypochondrium 
sich  gezeigt  uiid  duuii  uach  unten  hin  vergrössevt  hat,  ob  anfäng- 
lich mehr  gestörte  Lel)erf"unctiou  vorhanden  gewesen ,  oder  Störun- 
gen der  Diurese,  vielleicht  Entleerungen  von  Harngries  u.  s.  w. 
Alle  solche  Erwägungen  müssen  das  ürtheil  unterstützen.  GlHu])t 
mau  nun  die  Niere  als  den  Sitz  des  Tumors  entschieden  zu  haben, 
so  soll  also  dann  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  eruirt  werden« 
Hierbei  ist  besonders  Gewicht  zu  legen  auf  die  Symptome  der  pral- 
len ElastiGität,  der  Fluctuation  und  des  Fremissement.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  das  letztere  dieser  Zeichen  selbst  bei  leicht 
zugangiger  und  hochgradiger  Geschwulst  vermisst  worden  ist  und 
auch,  wo  es  sich  findet,  nicht  als  pothognomonisch  betrachtet  w«r^ 
den  kann,  und  hier  kann. dann  die  Unterscheidung  von  Geschwül- 
sten, wie  sie  durch  csiculöse  F^litis  und  Hydronephroee  Tcranlasst 
werden,  recht  schwer  fsllen.  In  der  Besdiaffenheit  der  Geschwulst 
als  solcher  wird  kaum  ein  positives  Unterscheidungszeichen  vor- 
handen sein,  denn  die  unebene  Oberfläche  z.  B. ,  welche  für  die 
Hydronephrose  als  charakteristisch  gilt,  findet  sich  auch  bei  der 
Hydatidencyste.  In  solchen  Fällen  können  wiederum  die  Rücksicht 
auf  die  ätiologischen  Momente,  und  zur  Differenz  von  cakuiüser 
Pyelitis,  neben  diesen  die  Beschafteuheit  des  Harns  (ob  Eiter  darin 
ist  oder  gewesen)  Anhaltspunkte  gewähren.  Kommt  man  auf  diese 
Art  nicht  zur  Gewiesheit,  so  kann  ohne  Ge&hr  mit  einem  sehr 
feinen  Explorativtroikart  die  Probepunction  gemadit  werden,  welche 
duroh  den  eigenthümlichen  Charakter  der  Echinoooccenflüssigkeit 
(Mangel  an  Eiter  und  Eiweiss)  Gewissheit  giebt  Nur  in  dem 
seltnen  Falle,  wo  die  Cyste  entziindet  ist  und  Eiter  elnsdiliesst, 
konnte  man.  auch  dann  noch  irren. 

Wenn  die  Cyste  zenissen  ist  und  nut  dem  Harne,  sowie  vid- 


ui'jni^cü  by  Google 

4 


EebinoeoeceD«  —  Prognose.  —  Behandlang.  468 

leiclit  nach  anderer  Richtung  liin,  Hydatiden  entleert  werden,  so 
kann  man  über  deren  Existenz  in  der  Niere  natürlich  nicht  zwei- 
felhaft sein,  wenn  in  dieser  gleichzeitig  eine  Geschwulst  bmtimmt 
fühlbar  ist.  Aus  der  blossen  Entleemsg  von  Echinococeen  mit  dem. 
Hame  aber,  ohne  nachweisbaren  Tumor  der  Niere,  darf  man  noch 
nicht  schliessen,  dass-  dieselben  ans  der  Niere  stammen,  da  sie» 
wie  wir  schon  gesehen  haben,  auch  yom  kleinen  Becken  ans  in  die 
Blase  gelangen  und  ihren  Weg  dann  durch  die  Harnröhre  nehmen 
können.  In  einem  solchen  Falle  aber  Hesse  sich  Tielleidit  durch 
genaue  Untersuchung  per  anum  über  den  Bits  der  Cyste  Genaueres 
ermitteln. 

Prognose.  Wesentlich  Terschieden  von  dem  in  anderen  Or> 
ganen,  namentlich  der  Leber,  ist  das  Veihalten  der  Nierencystea 
hanfig  ge&hrlos,  nnd  die  Prognose  darf  daher  im  Allgemeinen  als 
günstig  gestellt  werden,  namentlicfa  wo  der  Umfang  nicht  zu  gross, 
und  das  Wachsthnm  nicht  zu  schnell  erfolgt.  £iner  der  häufigsten. 
Ausgänge,  die  Eröffnung  der  Cyste  in  die  Hamwege,  ist  ja  nicht 
nur  gefahrlos,  sondern  meist  sogar  ein  Vorgang,  der  zur  Heilung 
führt.  Die  Gefahr  liegt  hier  einerseits  in  dem  grossen  Umfange 
der  Cyste,  wodurch  sie  Respiration  und  Digestion  wesentlich  beein- 
trächtigen kann,  andererseits  in  der  Ent/iiiidung  derselben  mit 
Ruptur  in  Mudere  Wege,  als  die  Harnwege,  sahen  wir  ja  iu 
beiden  lallen  die  Eröffnung  in  die  Bronchien  lethal  verlaufen. 

Dauer.  Das  Wachsthum  der  Cysten  erfolgt  in  verschieden 
schneller  Zeit,  nnd  von  einzelnen  ist  die  Zunahme  des  Inifanges 
in  wenigen  Wochen  constatirt:  in  der  M^-hrzahl  aber  schreitet  es 
langsam  fort.  Die  längste  Zeitdauer  eines  i alles,  die  bekannt  ist, 
währte  zwischen  20  und  31  Jahren;  ein  neuerlich  von  Quiquerez 
(Oesterreich.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde,  1861)  mitgetheilter 
Fall,  der  einen  ÜO jährigen  Mann  betrifft,  dauert  bereits  seit  17 
Jahren,  und  während  die  ersten  Anfälle  der  Entleerung  7  Jalu» 
auseinander  lagen,  stellten  sidi  dieselben  seit  dem  letzten  Jahre 
alle  4 — 6  Wochen  ein.  Besonders  interessant  ist  dieser  Fall  noch 
dadurch,  dass  der  Kranke  gldchxeitig  an  Taenia  solium  litt 

Behandlung.  Von  einer  Tberapie  kann  natürlich  nur  in 
den  I^en  die  Bede  sein,  in  denen  das  Leiden  eikannt  wird,  was, 
wie  wir  gesehen  haben,  gewöhnlich  erst  bei  der  Entleerang  Ton  Hydati- 
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den  durch  den  Harn  stattüudet;  und  hier  wird  die  Behandlung  dar- 
auf gerichtet  sein  müssen,  einerseits  die  kolikartigen  Schmerzen  und 
alle  derartigen  Zufälle  zu  lindem,  andererseits  die  Entleerung 
seihst  zu  hefördem.  Das  erstere,  mehr  symptomatische  Bedüifniss 
wird  durch  leichte  örtliclie  Blntentziehungen,  Anwendung  trockener 
Schröpf  köpfe  in  der  Lendengegend,  Hautreize,  und  innerhalb  durch 
Opiate  zu  erfüllen  sein.  Um  die  Entleerung  zu  befördern,  bune 
man  viel  laues  Getränk  nehmen,  mache  leichte  Frictionen  längs 
der  Ureteren,  Terordne,  wo  die  ZHurese  sparsam  ist,  müde  Diure- 
tica.  B^raud  hat  von  Nitnmi  sehr  guten  Erfolg  gesehen.  Stär- 
kere Bewegungen,  sowohl  ex spim torische,  wie  sie  durch  Emetica 
hervorgei-iifen  werden,  als  auch  mehr  active  Erschütterungen  des 
ganzen  Köi-pers,  wie  beim  lleiten  und  ähnliche,  hat  man  ebenfalls 
behufs  leichterer  Entls  ri  iuig  eni|)tn]ilen.  Ein  Erfolg  dieser  Mittel 
ist  aber  mehr  als  fraglich.  Wo  deutliche  Zeichen  von  Verstopfung 
der  Blasenmündung  oder  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  wird  man 
Sonde  und  Katheter  anwenden  müssen.  Andere  aber  sind  die  In- 
dicationen,  wo  die  Cyste  intact  geblieben  und  einen  beträchtlichen 
Umiang  erreicht  hat.  Hier  hat  man  zunächst  versucht,  durch  in- 
nere oder  äussere  Mittel  das  parasitische  Leben  überhaupt  zu  todten, 
und  dadurch  eine  Heilung  der  Cyste  herbeizufahren.  In  diesem 
Sinne  sind  das  Jodkali,  das  Terpenthin  und  die  Mehrzahl  der  Mer- 
curialpräparate  angewandt  worden.  Aber  keine  Beobachtung  be- 
weist, dass  diese  Stoffe  den  Erwartungen  entsprochen  hätten.  Auf 
andre  Weise  wollte  Michon  dasselbe  bewirken,  indem  er  Acu- 
puncturnadeln  in  die  Cyste  einführte  und  elektrische  Schläge  durch- 
leitete; auch  das  aber  war  erfolglos.  Wo  daher  der  Tumor  duich 
seine  Grösse  störend  auf  Atlmiung  und  Verdauung  wirkt  und  durch 
seine  Spannung  eine  mögliche  Ruptur  nach  andi  er  Richtung  als  in 
die  Harnwege  furchten  lässt,  da  wird  nur  die  operative  Hülfe  übrig 
bleiben,  welche  die  Function  gewährt,  eine  Operation,  welche  bei 
dem  gleichen  Leiden  der  Leber  wiederholt  mit  Erfolg  angewandt 
ist.  Man  würde  in  solche  Falle  zunächst  allerdings  nach  li^ca- 
mier's  Vorschlag  dafür  sorgen  müssen,  dass  feste  Verwachsungen 
zwischen  Greschwulst  und  Bauchwand  eingeleitet  werden,  um  der 
Gefahr  eines  Ergusses  in  die  Peritonealhöhle  Torzubeugen,  Zu  die- 
sem Zwecke  wendet  Recamier  auf  die  herrorspringendsten  Punkte 
der  Geschwulst  Aetzpaste  an,  und  erst  nachdem  er  durch  diese  die 
nothige  adhäsive  Entzündung  institoirt  glaubt»  eröffnet  er  mit  dem 
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Troikart.  Wir  haben  aber  scUou  in  dem  zuvor  angeführten  Fall 
von  Fiaux  gesehen,  dass  diese  Meth(xle  keine  volle  Siclieilieit 
'  gewährt,  und  in  der  Literatur  der  Leberechiuücoccea  sind  nieiir- 
fache  Fälle  derart  verzeichnet.  Trotzdem  erscheint  es  noch  immer 
sichei  er.  so  zu  verfalu'eii,  als  durch  die  einfache  lucisioii  die  Ge- 
schwulst zu  öffnen,  über  welches  Verfahren  bis  jetzt  nur  von  Leber- 
echinococcen  £r£etliniiigen  vorliegen,  die  nicht  ermuthigen.  Nach 
neuerea  Er&hrangen  von  Simon  (Mittheilungen  aus  der  chir.  Sta- 
tion des  Krankenhaiues  zu  Bo»(ock)  würde  sich  die  Methode  der 
Indsion  nach  Torhenger  Doppelpunction  mit  Liegenlassen  der  Ca^ 
nüle  für  die  Leber  besonders  eioapfefalen,  indem  durch  die  Torherige 
Function  schneller,  und  sicherer  Adhäsionen  des  Bauchfells  zu  Stande 
kommen,  als  hei  den  anderen  Methoden,  und  die  die  Puncti^nsöff- 
nungen  verbindende  Incision  sich  dann  gefahrlos  «eigt.  Ausser 
diesen  bcuU  ii  Vei*falii  ungsweisen  hui  uuin  auch  noch  die  einfache 
Function  und  die  mit  nachfolgender  Tnjpction  von  indifferenter 
oder  reizender  f  Uissigkeit  (Jodlösung,  Alkohol)  angewandt.  Sollte 
man  sich  nach  den  vorliegenden  Berichten,  welche  die  Echinococcen 
der  Leber  betreffen,  für  eine  der  Methoden  entscheiden,  so  wird 
man  zunächst  nicht  ausser  Augen  lassen  dürfen,  dass  nur  da,  wo 
dem  Leben  des  Ki-anken  durch  die  Geschwulst  —  sei  es  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen,  sei  es  wegen  der  möglichen 
Perforation  —  wiridiche  Gefahr  droht,  überhaupt  zu  operiren 
Am  ge&ihrlosesten  und  ebenfalls  Ton  Erfolg  gekrönt,  hat  sich  die 
Function  mit  dem  Ezploratirtioikart  erwiesen,  welche  man  öfter 
wiederholen  und,  auch  ohne  der  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand 
sicher  zu  sein,  anwenden  kann.  Wo  diese  keinen  Erfolg  hat  und 
die  Grefehr  zur  Operation  nöthigt,  bleibt' es  immer  am  sichersten, 
nach  Recamier  zu  verfahren,  und  nach  geschehener- Aetzung,  wenn 
der  Schorfsich  abstösst,  mit  dem  iiuikuri  zu  öffnen,  nnd  daiai 
schwache  Jodlösung  zu  injiciren.  Wo  Nieiencysten  zur  Operation 
auffordern  sollten,  wird  man  noch  dadurch  begünstigt  sein,  dass 
man  von  der  Lendengegend  aus  dieselbe  wird  vornehmen  können, 
namentlich,  wo  hier  eine  deutlichje  Wölbung  sich  zeigt,  da  so  das 
Peritoneum  zu  umgehen  ist. 
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%•   StroDgyiiis  gigas  (Kudolti).  l^nstroig^iiis  gigas  (Diesing).  « 

PaUiMdtmrmm 

Litoimtw. 

König,  Prakt.  Abhandlangen  Ober  die  Kri4nkh«it«ll  dut  Kicreo,  p.  fiOO  ff. 
Ray  er,  Haladies  des  reios.   IIL  p.  728  ff. 
DnvAine,  Tnkk  dei  entosmlm  «te.  p.  Wl  C 
Levkftrt,         m«DMblidieii  PttMlteii**.   Bd.  II.  Lfg.  S. 

Der  Strongylus  gigas  ist  derjenige  Wurm,  der  iu  der  Niere 
fleischfressender  Thiere,  des  Hundes,  Pferdes,  Kindes  wiederholent- 
licli  gefunden  und  schon  seit  der  Mitte  des  16.  Jahi-hunderts  beob- 
achtet worden  ist.  Sein  Vorkommen  in  der  Niere  des  Menschen 
ist  zwar  ebenfalls  schon  lange  von  verschiedenen  Autoren  beschrie- 
ben worden,  aber  nichtsdeßtoweniger  noch  heute  zweifelhaft.  Von 
den  älteren  Beobachtungen,  die  in  Bonet's  Sepulchretom  und 
anderer  Orten  angeführt  sind,  hat  bereits  Morgagni  (De  sedibn» 
et  causis  morbonun.  £{ast  XL.  p.  354)  treffend  gesagt:  „es  bk 
tarnen  omnibus  perpaucos  invenies,  neque  eos  fere  in  observando 
cautiores,  qui  intra  ipsos  honunum  renes  vidissd  se,  scribant;  ut 
nisi  in  canibus  martibusqne  pro  certo  sciremus  esse  deprehensos, 
fortassc  illonim  observationes  partim  in  dubium  vocaremus,  partim 
aliter  explicaremus,  mincti  post  nephriticos  dolores  oblongi,  tere- 
tisque  polypi ,  qui  Sponiu  pro  lumbrico  a  primo  imposuerat,  non 
obliti.**  Verwechslungen  mit  einfachen  Blutgerinnseln,  welche  aus 
den  Ureteren  stammten,  mit  Ascaris  lumbricoides  u.  A.,  und  Täusch- 
ungen aller  Art  machen .  auch  viele  der  späteren  Beobachtungen 
(Ruysch,  Rai  sin,  Noublet)  zweifelhaft,  so  dass  Davaine,  der 
die  16  in  der  gesammten  Literatur  verzeichneten  Fälle  zusammen- 
gestellt hat,  nur  7  von  diesen  als  zuverlässige  Befunde  betraditet.*) 
Selbst  im  Jahre  1866  hat  man  die  Mo  rgagni'sche  Warnung  doch  noch 
vergessen,  und  Dr.  von  Linstow  passarte  in  Kiel  die  ünannehm- 

*;  Es  sind  dies  die  folgonden:  1)  Gerardi  Blac,  Observat.  anatom.  in 
h(nnine  etc.  Lugduu.  Batav.  1674.  p.  125.  —  2)  Ruyschii  Observat  anatom. 
Chirurg,  cent.  Observat.  LXIV.  —  3)  Moublet  im  Journ.  de  Medec.  et  Chi- 
rurgie 1768.  —  4)  Dnchateau  im  Joom.  de  M^dec.  et  (Airurgie  de  Lerouz. 
Paris,  1816.  p.  24S.  —  5)  Rudolf!  Synopsis,  p.  SSI.  —  6)  Äubinais,  Jouni. 
de  la  sect  de  mM.  de  la  -soci^te  acad.  du  däpart.  de  la  Loire  inf^rieure.  Liv. 
CVI.  —  7  Bei  Davaine,  p.  280.  Note  2.  aus  einer  engUachen  Uebenetsung 
des  Küchenmeister  von  Edward  Laakester  citirt. 
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lichkeit,  einen  Fall  vou  Eustroiigylus  gigas  ausführlich  zu  beschrei- 
ben ,  von  dem  er  selbst  später  erkannte ,  dass  er  ein  Blutgerinnsel 
für  den  Pallisadenwunn  und  Schmutz  für  Eier  desselben  gehalten. 
Nicht  alle  Beobachter  mögen  mit  gleicher  Ehrlichkeit  ihre  Irrthümer 
später  emgestanden  haben.  Und,  was  die  Hauptsache  ist»  es  giebt» 
soviel  mir  bekannt,  nur  ein  Exemplar  einea  Strongylns,  welches 
ans  der  Niere  des  Mensdien  stammen,  und  nach  einer  von  Da- 
▼aine  dtirten  Note  Ton  Lankester  sich  im  Museum  des  Ro^ 
College  of  snrgeons  befinden  soll.  Eine  Beschreibung  davon  existirt 
nicht,  und  es  wird  also  das  Wichtigste  sein,  sich  an  die  aus  der 
Niere  der  Thiere  vorhandenen  Exemplare  zu  halten  und  mit  einer 
diesen  entnommenen  genauen  Beschreibung  neuerdings  etwa  vor- 
kommende talle  m  vergleichen,  ich  kisse  hier  daher  eine  Be- 
schreibung folgen,  welche  Herr  Prof.  Antou  Schneider  nach  eige- 
ner Beobachtung  zu  entwerfen  die  Güte  hatte; 

Das  Weibchen  misst  an  Exemplaren  aus  dem  Hunde  360  bis 
640  Mm.,  das  Männchen  310  Mm.  Das  Schwanzende  des  Thie- 
res  ist  dicker  äls  das  Kopfende^  die  Farbe  im  Leben  roth,,an  Spi- 
ntosezemphiren  graugelb.  Der  Mund  ist  dreieckig,  Ton  6*  in  glei- 
chen Abständen  stehenden,  warzenförmigen  Papillen  umgeben.  After- 
Öffnung  des  Weibchens  ein  breiter  Spalt,  der  nahesu  an  der  Schwanss- 
spitze  steht.  Vulya  70  lfm.  Tom  Kopfende  (am  grössten  -Exem- 
plare-gemessen) entfernt,  von  aussen  kaum  sichtbar.  Sdiwanzende 
des  Männchens,  ganz  verschieden  von  dem  des  Weibchens,  von  der 
Gestalt  des  Kelches  einer  Eichel.  Im  Grunde  des  Kelches  die  Ge- 
schlechtsöffnung, aus  welcher  ein  haarförmiger  Penis  etwa  2  Mm. 
hervorragt. 

Eier,  0,06  Mm.  lang,  in  grösserer  Menge  braun,  elliptisch, 
die  Pole  etwas  abgeplattet.  Eischale  dick,  mit  runden  Vertiefungen 
an  der  Oberfläche  besetzt. 

Aus  den  vorhandenen  Beobachtungen  bei  Thieren  und  Men- 
schen crgiebt  sich,  dass  das  Vorkommen  des  Strongylus  an  den 
Terschiedenen  Orten  der  Erde  ein  sehr  yerschiedenes  ist.  Während 
Bayer  in  Paris  bei  der  Untersuchung  von  mehr  als  dreitausend 
Nieren  des  Menschen  u^d  fünfhundert  des  Hundes  denselben  nicht 
einmal  fand,  wird  er  bei  Hunden  in  Holland  und  bei  den  ameri- 
kanischen Mardern  in  den  vereinigten  Staaten  gar  nicht  selten  ge- 
sehen. Bei  Menschen  hat  man  in  allen  Fällen,  die  dafUr  ausge- 
geben werden,  nur  einen  Strongylus,  bei  Tliieren  bisweilen  mehrere 
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gleiclizeitig  beobachtet.  Der  Parasit  ist  unter  den  Haiiiorganen 
fast  ausschliesslich  in  der  Niere,  und  zwar  im  Becken  und  den 
Kelchen,  gefunden  worden,  nur  ausnahmsweise  auch  in  den  Ureteren, 
d&c  Blase,  und  bei  Hunden  in  einer  unter  der  Haut  in  der  Nähe 
des  Penis  befindlichen  Geschwulst,  wohin  dieselben  von  der  Niere 
ausgewandert  waren.  Die  Befunde  bei  Thieren  zeigten  die  Niere 
meist  Tergrossert,  so  dass  dieselbe  eine  Cleschwulst  bildete,  in  ihrer 
Structur  zerstört,  das  Becken  erweitert  und  mit  Blutgerinnseln  g«  - 
fiillt.  Sowohl  aus  den  wenigen  als  höchst  wahrscheinlich  zu  be- 
trafht<?iidün  Fälleu,  wülche  den  Meiisclieu  betreften,  als  aus  den 
zahlreicheren,  sicher  constatirten  bei  Thieren  geht  hervor,  dass  der 
Wurm  Erscheinungen  verursacht,  welche  denen  dmch  fremde  Kör- 
per im  Becken,  namentlich  durch  Steine,  verui'sachten  sehr  ähnlich 
sind,  namentlich  Scimierzen  in  der  Nierengegend,  Dysurie,  Ent- 
leerung von  Blut  und  £iter  mit  dem  Hanie,  bisweilen  auch  Harn- 
retentioii.  Ob,  was  sehr  leicht  möglich  ist,  Eier  mit  dem  Harne 
ausgeführt  werden,  ist  nicht  constatirt,  verdient -aber,  wie  D  avaine 
hervorhebt,  künftig  genaue  Beachtung. 

Keineswegs  indess  sind  die  bisher  angeführten  Erscheinungen, 
die  im  Allgemeinen  mit  denen  der  Pyelitis  identifidrt  weiden,  au»» 
reichend,  eine  Symptomatologie  oder  gar  eine  auf  solche  sich 
stutzende  Diagnose  zu  hegrfinden.  Und  da  auch  die  Ursachen 
oder  selbst  nur  die  entfisrnteren  Beziehungen,  in  welchen  das  Vor- 
kommen dieses  Wurms  zur  Nahrungsweise  oder  zu  den  Bodenver- 
hältnissen steht,  völlig  unbekannt  »lud,  so  weiden  vorläuüg  nur  da, 
wo  ein  solcher  Wnrm  abgeht,  oder  möglicherweise,  wo  Eier  dessel- 
ben mit  dem  Harne  eiitlf^r-rt  werden,  die  Ersclieinungen  der  i'yelitis 
auf  diesen  Tarasiteu,  ab  ihren  eigentiicheu  Grund,  zuriickzuluhi*eu  seiu. 


I*   Peitastnina  deBÜcuiatuiu. 

Literatur. 

£.  Wftgner,  Archiv  f.  phytiol.  HMlkuode,  1866.  p.  681. 

Dieser  in  der  Leber  nicht  seltene  Parasit  ist  von  E.  Wagner 

auch  einmal  in  der  Niere  bei  der  Autopsie  eines  62jährigen  krart- 
ken  Malers  gefunden  worden,  und  zwar  am  convexen  liande  des 
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oheni  Drittels  der  rechten  Niere  in  Fomi  eines  weisslichen,  tibi-oid- 
iüiiiliclieu  legten  Körpers,  der  4  Mm.  im  Längs-  und  3  Mm.  im 
Quei'diuThmesser  hatte.  Bei  der  Untoi^uchimg  des  Concremciites 
nach  Saizsaurezusatz  zeigte  sich  deutlich  die  mit  Stachehi  uiul  Stigrueii 
besetzte  Körperhaut  des  Thieres,  sowie  die  vier  Homliaken  und  die 
vier  starkgekrümmten  Haken  oder  iStützknochen.  Die  Nieren  be- 
fanden sich  im  anreiten  Stadium  der  diffusen  Nephritis.  Ein  weiteres 
kliDiBcheft  Interesse  knüfift  sich  Torläufig  an  diese  Beobachtung  nicht. 


4«   Spiropter«  limmlsS 

Litoraftiir« 

A.  Sclineider.  Ein  Fall  siimilirter  HelmiDtliiaBis  inBeUhert  and  D nb o i •*  AtcMt, 
p.  875. 

Die  Spiroptei-a  wird  ebenfalls  von  Ray  er  unter  den  Würmern 
angetülüt,  welche,  .aus  der  Niere  stammend,  mit  dem  Harne  ent- 
leert worden  sein  sollen,  nnd  zwar  giiindet  sicli  diese  Meinung  auf 
den  von  ihm  citirteu  KrankheitstaU,  den  Barnett  und  Lawrence 
beobachtet  und  in  den  Medico-chirurgical  Transactions  T.  U.  p.  385 
nütgetheilt  haben.  Dieser  Fall  betraf  nämlich  ein  24jähriges  Mäd- 
chen, welches  über  allerlei  Hambesch  werden,  die  mit  nervösen  Zu- 
fällen verbanden  waren,  klagte  und  die  betretfenden  Würmer  inner- 
halb 2  Jahren,  tausend  an  Zahl,  mit  dem  Harne  entleerte,  wahrend 
sie  znm  Thefl  ans  der  Harnröhre  Ton  B.  herausgeholt  wurden. 
Biese  Würmer  sind  Ton  dem  Dr.  Barnet  an  Rudolph!  gesandt 
worden,  und  da  dessen  Sammlung  in  den  Besitz  des  Berliner  zoolo- 
gisdien  Museums  übergegangen  ist,  auch  jetzt  noch  hier  befindlich. 
Herr  Anton  Schneider,  der  dieselben  anatomisch  und  histologisch 
genau  untersucht  hat,  giebt  an,  dass  die  betretfenden  Würmer  nichts 
Anderes  bind,  als  die  gemeinste  Art  der  in  der  Leibeshöhle  und  im 
Muskelfleische  der  Seefische  lebenden  Filaria  piscium  (Agamo- 
nema  piscium  Dies.),  und  äussert  daher  den  sehr  nahe  liegenden 
Verdacht,  dass  die  betreffende  Person  die  Würmer  selbst  in  die 
Harnröhre  und  Blase  gebracht  hat,  da  ein  Ruudwnrni,  bestimmt 
im  geschlechtslosen  Zustande  in  Fischen  zu  leben,  nicht  ausnahms» 
weise  in  der  Harnblase  eines  warmblütigen  Thieres  vorkommen 
kann.   Dieser  Verdacht  wird  zur  Gewissheit  durch  die  Beschaifti^n- 
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heit  der  übrigen  mit  dem  Harne  entleerten  Musen,  welche  Barnett 
für  Eier  des  Wurmes  und  Rudolph i,  in  dessen  Sammlung  sie  sich 
noch  beiluden,  für  »»Concrementa  lymphatica*'  erklärte.  Es  sind 
dies  nämlich  vollständig  charakteiisirte  Fischeier,  „an  denen  maa 
noch  die  Facetten  der  äusseren  Haut,  die  Zellen  der  Membrana 
granulosa»  darunter  die  ohagrinirt«  Haut,  und  endlich  'den  Dotter 
mit  grossen  Fetttropfen  erkennt." 

£e  unterliegt  also  demnach  ksmem  Zweifel,  dass  der  gaiizB 
Fall  aus  der  Literatur  der  auB  der  Niere  oder  Blase  stammenden 
Würmer  zu  streichen  ist.  -Ebenso  verhält  es  .sidi  höchst  wahr- 
scheinlich mit  dem  folgenden. 


5.   Daetylins  aeuleatus. 

T.  B.  Curling  hat  in  den  Medioo-chirurgial  Transactions  XII. 
p.  274  u.  Taf.  IV.  den  KmnUieitsfall  eines  fün^ährigen  Mädchens 

ndtgetheiit,  welches  elx'nfalls  Würmer  entleerte,  die  von  dem  Ver- 
fasser und  sogar  auch  von  K.  Owen  zu  den  Nematoden  gezählt 
werden  und  aus  den  Nieren  oder  der  Blase  stammen  sollen.  Auch 
Ray  er  erzählt  den  Fall  ganz  ausführlich.  Soweit  sich  nach  der 
Abbildung  urtheilen  lässt,  haben  diese  Thiere  mit  Nematoden  wenig 
Aehnlichkeit.  Siebold  (Wiegmann's  Archiv,  1840.  IL  p.  287) 
hält  sie  für  Enchytraeus  albidus  (Heule),  einen  kleinen,  in  feuchter 
Erde  lebenden  Lumbricinen,  welcher  vielleicht  durch  Unreinlichkeit 
in  das  GefSss  gekommen  ist.  Br.  Schneider,  den  ich  darüber 
um  seine  Ansicht  ge&a^  habe,  meint,  dass  die  Beschreibung  und 
Abbildung  zwar  2U  unvollkommen  sind,  um  bestimmte  Angaben 
darüber  machen  zu  können;  doch  scheinen  ihm  diese  Thiere  nur 
sehr  durchsichtige  Fliegeularven  gewesen  zu  sein. 
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Literatur. 

Bayer,  1.  c.  T.  III.  p.  457. 

Bektoann,  im  Archiv  f.  pathoi.  Anat.   Bd.  XI.  Hft.  1. 
Ori«fling«r,  AiebiT  f.  phyiiol.  Bmlkmid«.  Jiüirf.  1869. 

Die  Siteren  Autoren  haben  alle  Vergröaseningen  der  Nieren»  {^ich* 
.    yUl  wodurch  bedingt^  als  Hypertrophien  betcduieben.  Es  sind  dies 
aber  meist  nur  solche  Fülle  gewesen,  in  denen  die  VolumsYergrosse- 

ning  entweder  auf  Ansamiiihiiig  von  Eiter  im  Becken  beruhte, 
namentlich  bei  Abscliluss  des  Ureters  durch  Goucreniente,  oder  auf 
congenitaler  Cystenentartuug.  Eine  Beobachtung  der  letzten  Art 
führt  sogar  noch  Ray  er  als  Beispiel  der  Hypertrophie  an.  Unter 
wahrer  Hyi^ertrophie  kann  man  aber  nur  denjenigen  Zustand  der 
Nieren  verstehen,  bei  dem  die  Vergröaserung  des  Organs  auf  einer 
Zunahme  aller  seiner  normalen  Bestandtheile  ohne  ki'ankhafte 
Structurveränderung  beruht,  auf  Erweiterung  der  Kanäle  mit  Ver- 
grosserung  der  £pithelialzellen  nnd  Vermehrang  ihres  Inhaltes, 
sowie  Zunahme  des  Zwischengewebes. 

IHe  wahre  Hypertrophie  kann  sowohl  das  Organ  als  Ganze  s, 
wie  audi  partiell  betreffen.  Der  letztere  Fall  ist  allerdings  der 
seltenere,  doch  findet  er  sieh  namentlidi  da,  wo  durch  partielle 
Nazbenbildong  ein  Theil  des  Parenchyms  zu  Grunde  geht,  nament- 
lich bei  hämorrhagischen  Infarcten.  Wenn  diese  geheilt  und  nur 
noch  pigmeiituLu  Würben  zui uckgeblieben  sind,  üudet  mau  in  der 
Nähe  das  gesunde  Parenchym  hypertrophisch,  über  das  Niveau 
hervorragend  als  Buckel,  wodurch  die  ObertUlche  uneben  wird. 
Die  Compensation  ist  die  Hauptbedingung  für  ihre  Entwicklung, 
und  sie  tritt,  das  ganze  Organ  betreifend,  hauptsächlich  auf. 
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^\()  die  eine  der  beiden  Nieren  entAvedei-  völlig  niaiigelt  oder  durch 
eine,  sei  ea  aus  congenitalem  ^langel  an  Eiitwirklung ,  sei  es  tm9. 
Krankheit  hervorgegangener  Atrophie,  l'unctionsunlähig  gewordea 
Ut.  Sie  pflegt  daher  überwiegend  oft  nur  einseitig  vorziikonunen^ 
sowohl  bei  angeborener  Unpaarigkeit,  als  auch  bei  Atrophie  der 
andern  Niere,  wie  sie  durch  Verschluss  des  Uretern,  angeboren  oder 
durch  Goncretion  benvirkt,  in  selteneren  Fällen  statt  der  gewöhn- 
lichen Hydronephrose  zu  Stande  kommt.  In  aolchen  F^en  erreicht 
das  Gewicht  der  hypertrophischen  Niere  8 — 9  Unzen,  und  das  Lu- 
men der  Arteria  und  Vena  renalis  ist  dann  bedeutend  weiter,  als 
im  ncnnalen  Zustande.  Nicht  selten  combinirt  sich  bei  unpaariger 
Niere,  wie  ich  es  auch  selbst  ges^en  habe,  die  Hypertrophie  der 
einen  vorhandenen  mit  Bildungsanomalien,  indem  dieselbe  2  Arte- 
riae  renales  und  2  Urettreu  zeigt.  Es  zeigt  sich  feruer  auch  be- 
sonders liaufig  Hypertrophie  einer  Niere,  wo  die  secretori-schen 
Elemente  der  andein  durch  eine  Neubildung,  namentlich  durch 
Krebs,  zu  Grunde  gegangen  sind.  So  sah  Bekmann  in  einem 
solchen  Falle  in  der  betreffenden  vergrösserten  Niere  das  Stroma  » 
der  Coiiicalis  deutlich  hervortreten,  so  dass  man  zwischen  den 
Kanälen  schmale,  etwas  schimmernde,  maschenförmig  angeordnete 
Züge  sah.  Interessant  ist,  dass  Bekmann  auf  künstlichem  Wege 
durch  Unterbindung  des  Ureter  die  Hyertrophie  hervorzurufen 
suchte.  Bei  einem  Huhne  wurde  der  rechte  Ureter  unterbunden» 
nach  23  Tagen  zeigte  sich  die  linke  Niere  stark  geschwollen,  die 
Gefässe  weit,  blutgefUllt,  die  EpitheUalzellen  gross  und  trübe;  da- 
gegen war  das  Zwischengewebe  nicht  deutlich.  Eine  gleiche  Er- 
fahrung habe  ich  selbst  bei  einem  Kaninchen  von  37  Cntm.  Kör- 
perlänge gemacht,  dem  ich  am  16.  Juni  die  rechte  Niere  exstirpirte. 
Diese  wog  6,1  Grammes,  war  3  Cntm.  lang,  2  breit.  1  dick. 
Am  2.  August,  bis  zu  welclier  Zeit  das  Thier  sehr  munter  war, 
exstii*pirte  ich,  um  Urämie  hervorzurufen,  die  linke  Niere.  i>iese 
wog  9,5  Grammes,  war  4  Cntm.  lang,  Ü  breit,  2  dick,  ausser- 
dem stark  blutreich,  die  Kanäle  der  Rinde  verbreitert,  die  Epithe- 
lien  gross*  Vermehrung  des  Zwischengewebes  konnte  ich  nicht 
constatiren  —  doch  ist  der  Gegenstimd  noch  nicht  ahg(  schlössen. 

Ausser  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Hypertrophie  der  einen 
Niere  durch  Functionsunf  ahigkeit  der  andern  einseitig  producirt  wird, 
scheint  dieselbe  auch  durch  Steigerung  der  secretorischen  Leistung 
eben^ls  einseitig  wie  doppelseitig  zu  Stande  kommen  zu  können. 


i^ij  u^cd  by  Google 


Hypertrophie  d«r  Niere.  473 

sowohl  bei  einfacher  Polyurie,  als  auch  bef  Diabetes  mellitus,  ob- 
schon  diese  VerhaltTiisse  noch  nicht  völlig  klar  sind.  Rayer  hat  in 
seinem  Atlas  mehrere  Fälle  von  hypertrophischen  Nieren  bei  Dia- 
betikern abgeb.üdet  und  hervorgehoben,  dass  die  Volum szunahme 
wesentlich  den  secretorischen  Theil,  die  Rindenschicht,  betrejßfe.. 
U iiier  (Prenss.  Vereinszeitung  1844)  hat  bei  der  Autopsie  eines 
Diabetikers  neben  der  Leber  und  Milz  auch  die  Nieren  an^'s  Drei- 
&che  Tergröasert  gefunden.  Unter  225  Fallen,  die  Griesinger 
zusammengestellt  bat,  und  welche  64  Autopsien  in  sich  scbliessen, 
wird  siebenmal  aufßülend  grosses  Volum  zum  Theil  nur  einer  Niere 
vermerkt,  so  dass  dabei  eine  wahre  Hypertrophie  vorhanden  gewesen 
zu  sein  scheint.  Indessen  ganz  klar  sind  die  Begehungen  der 
hy]jertrophischen  Volumszunahme  des  Organs  zu  den  wirklich  ent- 
zündlichen Schwellungen  doch  noch  keineswegs  auseinandergehalten. 
Denn  unter  (friesinger's  erwähnten  Fällen  war  5mal  die  grössere 
oder  geringere  Schwellung  mit  beträchtlicher  Hyperämie  des  Organs 
verbunden,  und  20mal  waren  andemcitige  entzündliche  Veränderun- 
gen der  Nieren,  einigemal  Absoessbildungen,  häutiger  die  Residuen 
diffuser  Nephi-itis  gefunden  worden.  Ich  selbst  habe  bei  der  Section 
von  Diabetikern  sehr  grosse  Nieren  gesehen,  —  indessen  war  hier 
kein. Zustand. Ton  Hypertrophie  anwesend. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  ältere  Beobachter,  wie 
Bartholin,  behaupten,  eine  Hyperjkrophie  der  Nieren  bei  Personen 
gesehen  zu  haben,  welche  wahrend  ihres  Lebens  in  Yenere  viel  ge- 
leistet haben.  Ray  er,  der  die  einschlägigen  Gitate  von  Lenti- 
Uns,  Bartholin  und  Salmuth  mittheilt,  hat  über  die  Richtigkeit 
der  Thatsache  kein  eigenes  Urtheil  aussprechen  können,  und  ich 
selbst  liabe  gleichartige  Beobachtungen  aus  der  neuem  Zeit  weder 
in  der  Literatur  gefunden  noch  selbst  gemacht. 
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Eine  aussergewÖhnlicliQ,  sei  68  hoher  oder  tiefer  als  normal,  sei  es 
in  ganz  anderer  Gegend  fizirte  Lage  der  Kiere»  bald  nur  einer» 
bald  beider,  ist  ein  im  Ganzen  nicht  sehr  seltenes  Vorkcmminiss, 

meist  augeboren,  ausnahmsweise  durch  Vergrösserung  naliegelegener 
Organe  bewirkt.  Die  nähere  Schilderung  dieser  Zustände,  die  bis- 
weilen auch  mit  Bildungsfehlem  anderer  Art  zusammenhängen., 
unterlasse  ich  hier  um  so  mehr,  als  sie  meist  nur  pathologisch- 
anatomisches  Interesse  haben,  und  ausserdem  eine  sehr  sorgfältige 
,  ZttBammenstellung  des  vorhandenen  Materials  sowohl  bei  Ray  er, 
als  auch  in  den  Zusätzen  von  Heusinger  zum  Willis  zu  finden 
ist.  Einigemiaassen  praktisch  bedeutsam  wegen  möglicher  Ver- 
wechslung mit  Tumoren  des  Uterue,  der  OTarien  u.  A.,  sowie  wegen 
des  Geburtshindemisses',  das  sie  abgeben  können,  oder  wegen  des 
Anlasses,  den  sie  für  die  Entstehung  der  Hydronephrose  zuweilen 
bilden,  sind  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Nieren  durch  eine 
Querbriicke  hufeisenfönnig  yerschmolzenauf  der  Wirbelsaule  anfliegen. 
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oder  gar  —  bald  nur  eine,  l^ald  beide  —  so  abnorm  tief  im  kleinen 
Becken  gelagert  sind,  dass  sie,  besonders  bei  gleichzeitiger  Ver- 
gröfserung  und  Enveiterung  des  Pelvis,  in  der  That  eine  Geschwulst 
bilden,  welche  auf  jedes  andere  Organ  eher,  als  gerade  auf  das  leidende 
bezogen  wird,  und  die  auch  durch  Druck  auf  die  Gefässe  Oedeme 
erzeugen  kann.  Auch  solche  Beobachtungen,  die  eben  besonderer 
Keimtnissnahme  werth  sind,  haben  bereits  die  älteren  Autoren, 
Eustachi,  Bauhiu»  Sandifort  u.  Ä.,  verzeichnet.  Unter  den 
Neneretf  hat  Burham  (Guj's  Hoepital  Beports,  1860)  mehrere 
Fälle  eoESählt,  in  denen  eine  oder  beide  Nieren  in  der  Foeaa  iliaca 
auf  der  Synchondrons  sacroiHaca  oder  im  kleinen  Bedcen  langen.  In 
fast  allen  derartigen  Beobachtimgen  sind  auch  gleichzeitig  Anoma* 
lien  der  Gef  ässvertheiluug  Torhanden,  zum  Theil  mit  Abnormitäten 
der  Ureteren  verbunden*  In  einem  der  von  Durham  veröfient- 
lichten  Fälle  lag  die  betreffende  Niere  auf  dem  Os  sacrum,  und  zwar 
so,  dasü  der  Hilus  derselben  nach  oben  gekehrt  war.  Zwei  iirterien, 
von  denen  die  eine  geradt  über  der  Niere  direct  aus  der  Aorta,  die 
andere  aus  der  Iliaca  dextra  entsprang,  versorgten  dieselbe,  wäiirend 
nur  eine  Vene  vorhanden  war,  die  in  die  Cava  mündete.  Von  be- 
sonderva  Interesse,  namentlich  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  zum 
Darm»  ist  ein  in  den  Transact.  of  paih.  Society  1862  von  Ganton 
mit  Abbildung  veröffentlichter  Fall,  welcher  einen  27jährigen  SCann 
betraf,  der  an  Bronchitis  verstarb,  und  bei  dem  während  des  Lebens 
kein  Zeichen  auf  die  Nierenanomalie  hingewiesen  hatte.  Die  linke 
Niere»  mit  gelappter  Oberfläche,  lag  dicht  unter  der  Theilnngsstelle 
der  Aorta,  das  Nierenbecken  war  unmittelbar-  nach  ycfta.  gerichtet» 
der  obere  Theil  des  Ureter  erweitert»  enthielt  ein  oxalsaures  Cion- 
crement.  Die  Flexura  sagmoidea  des  Kolon  lag  auf  der  rechten 
Seite  der  liiere.  Die  betr^ende  Nebenniere  aber  lag  an  ihrer  nor- 
malen Stelle,  ein  Umstand,  der  bei  auoiualer  Lage  der  Niere  öfters 
beobachtet,  und  von  Cruveilhier  besondere  herv urgehoben  wordeu 
lai.  Dei-seibe  Beobachter  hat  übrigens  ausserdem  den  seltenen  Fall  mit- 
getheilt,  wo  aus  einer  so  abnorm  gelagert^-n  Niere  ein  Abscess  sich  durch 
das  liectum  erölluet  iiatte.  Eine  ebenfalls  nicht  ganz  häutige  Lage» 
auomalie  beobachtete  ich  bei  einem  Individuum»  welches  an  gelapp- 
ter Cirrhose  der  Leber  zu  Grunde  ging,  und  bei  dem  die  rechte 
Niere  in  einer  Aushöhlung  der  äussern  Fläche  der  Leber  lag. 

in  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  möglich»  die  abnonn  fixirte 
und  meist  auch  dislodrte  Niere  durch  die  vordere  Bauchwand»  oder 
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wo  sie  Sülir  tief  gek'gcu,  bei  üutersuchuug  per  roctiiiii ,  resp.  per 
Vaginam  zu  erkeniieu,  nameutlicli  wenn  hiermit  die  genaue  Unter- 
suchung der  Lendengegend  vei-bunden  wird.  In  anderen  Fällen, 
wie  z.  B.  dem  zuletzt  von  mir  erwähnten,  ist  dies  nicht  mögliGh. 

  * 

Wichtiger  nun  als  die  eben  ei-wähnten  Zustände  ist  diejenige  Ano- 
maliB,  welche  nicht  in  abnorm  fixirter  jUige,  sondern  in  abnormer 
Beweglichkeit  besteht.  Denn  wenn  auch  in  4er  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Leiden  an  sich  die  Kranken  mehr  ängstigt,  als  ihnen 
eigentliche  Beschwerden  verursacht^  so  können  durch  Einklemnimig 
der  bewegUehen  Nieren  doch  Zufälle  hedenklichster  Art  herroige- 
rufen  werden,  namentlich  wenn  die  Ursache  des  Leidens  nicht  er- 
kannt ist  und  die  therapeutischen  Maaesn&hmen  dem  entsprechend 
verkehrte  sind.  Schon  die  älteren  Autoren  (Mesue,  Rio  lau) 
kannten  zwar  das  Vorhaiidensein  der  bewegliclieii  Niere,  aber  erst 
durcli  Rayer  sind  die  Erscheinungen  derselben  so  gewürdigt  woi*den, 
(la^-  I  ine  Diagnose  möglich  wurde,  und  es  ist  daher  überwiegend 
das  V  erdien.'-t  des  französischi  ii  Forsehers,  dass  die  Kemitniss  dieses 
Zustandes  jetzt  allgemeiu  geläuüg  ist. 

Symptome.  Die  Haupterscheinung,  welche  zuerst  die 
Au&ierksamkeit  und  den  Schrecken  der  Kranken  zu  erregen  pflegt, 
ist  eine  Geschwulst  im  Abdomen,  welche  meist  bei  irgend  einem 
gelegentHchen  Anlasse,  plötzlich  unter  dem  freien  Rande  der  Rip* 
pen  hervorragend,  bemerkt  wird.  Am  häufigsten  kommt  sie  reeh- 
terseits  vor,  seltener  links,  und  noch  seltener  doppelseitig.  Untersucht 
man  'einen  solchen  Kranken,  nachdem  man  ihn'  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  und  leidster  seitlicher  Neigung  die  Rfickenlage  hat  ein- 
nehmen lassen,  auf  die  Art,  dass  man  in  der  betreffenden  Leudeu- 
gegend  mit  der  einen  Hand  sanft  von  hinten  nach  vorn  drückt, 
während  man  mit  der  andern  iin  Hypochondrium,  unmittelbar  unter 
dem  freien  Rippeurande,  einen  leichten  (Tegendruck  von  vorn  nach 
hinten  übt,  so  fühlt  man,  dass  diese  Geschwulst  etwas  schräg  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verläuft,  glatte  Ober- 
fläche, derbe,  etwas  elastische  Resistenz,  ovale  Form, 
mit  conv^  nach  aussen  gcnchtetem  Rande  hat,  während  man  am 
Innern  Rande  bisweilen  die  Einkerbung  des  Hilus  fühlt,  und,  was 
ihr  wichtigster  Charakter,  beweglich  ist,  so  dass  sie  nicht  nur 
nach  oben  reponirt  werden  kann,  sondern  oft  in  grossem  Umfange 
sich  verschieben  lasst.  Bei  der  Percussion  der  Geschwulst  hört 
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man  eineu  iaatttym|)aiiitischeu  Ton,  der  je  nach  der  1-üUimg  des 
darü))er  liegenden  Darmes  an  Helligkeit  wechselt;  sie  ist  selbst  bei 
starkem  Drucke  nui'  leicht  oder  gar  nicht  emplindlich.  Besonders 
deutlich  tritt  dieselbe  hervor  nach  langem  Stehen  oder  Gdien, 
nach  enniidenden  Bewegungen  üherhanpt»  wahrend  sie  in  der  hori- 
zontalen Lage  manchmal  ToUig  Terschwindet  nnd  auch,  wenn  Torhan- 
den,  an  der  Tordem  Banchwand  für  die  Inspection  steh  meist  wenig 
bemerklich  macht.  Es  ist  daher  nöthig,  die  Unters uchnng  des 
Kranken  auch  im  Stehen  votzunehmen,  wo  sich  dann  die  be- 
treffende Lendengegeud  noch  als  leicht  abgeflacht  Uiaikii  t,  durch 
die  Rei)osition  der  Niere  aber  ausgefüllt  werden  kann.  Zur  Con- 
statirung  dit'^e-^  Symptoms  ist  auch  besonders  emptohleu  woidou,  ♦ 
den  Krauken  die  Kuieellenbogeulage  einnehmen  zu  lassen,  Vkolm  in 
der  That  die  Geschwulst  am  besten  an  der  vonlern  Ikiachwaud 
palpabel  wird,  während  in  der  Lumbaigegend  die  Abflachung  noch 
deutlicher  als  zuvor  sich  bemerkbar  ioacht.  Indessen  kann  auf 
diese  Abflachung  überhaupt  nicht  imn^er  gerechnet  werden,  sdbst 
da  nicht,  wo  das  weitere  Sinken  der  Niere  noch  unter  unseren 
Augen  Yor  sich  geht.  Güterhok  stellte  am  4.  Juni  1860  In 
dfflr  GeseUschaft  für  Wissenschaft!.  Medicin  ^nen  18  Jahre  alten,  in 
der  Bildung  etwas  surückgebliebenen,  von  Jugend  auf  ambly epischen 
Korbmacherlehrling  vor.  Der  Patient  fühlte  yor  10  Wochen  beim 
Bücken  eineü  Schmerz,  wonaih  sith  unLei  den  Rippen  links  eine 
kleine  schmerzliafte  Geschwulst  fühlen  Hess.  Die  Schmerzhaftigkoit 
wurde  nach  Darreichung  von  Jodkalium  etwas  gemiKUrt.  Die  de- 
scbwulst  rückte  herunter  und  wuclis.  Sie  ist  noch  beständig  im 
Sinken  und  ist  jetzt  im  Stehen  2—3  Finger  breit  von  den  Rippen 
entfernt,  ihre  Länge  beträgt  fast  ö",  sie  liegt  hinter  dem  Darm, 
was  gegen  die  Milz  spricht.  Im  Liegen  vei*schwindet  der  Zwischen- 
raum, bei  horizontaler  Lage  geht  die  Creschwulst  in  die  Henalgegend 
zurück,  und  tritt  beim  Au&ichten  wieder  hervor.  Eine  Ab- 
flachung  nach  hinten  findet  nicht  Statt 

Mit  der  objectiv  wahrnehmbaren  Geschwulst  verbindet  sich  eine 
Reihe  subjectiyer  Beschwerden.  Die  Patienten  klagen  ausser  über 
allgemeine  Verstimmung,  allgemeine  hysterisch-nervöes  Beschwerden 
aller  Art  bisweilen  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleibe,  das 
sich  indess  bei  mhigem  Verhalten  nur  selten  zu  wirklicher  Schmerz- 
enipliuduug  steigeit.  Dieses  (refülil  von  Schwere  oder  Stechen,  oder 
welcher  Art  die  unangenehme  Sensation  überhaupt  sein  mag,  wii'd 
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durch  andauernde  Bewegung^,  namentlich  Reiten,  Fahren,  Heben 
schwerer  Lasten»  lebhaft  gesteigertt  während  es  in  der  Rübe  wieder 
nacUMast  Nur  anflnahmsweiBe  sind  m  einigen  Fallen  neutalgie- 
artige  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Cniralis  und  Ischiadicus  beob- 
achtet worden»  in  anderen  Erscheinungen  Ton  Druck  auf  die  Oe- 
fässe  (Oedem  durch  Gompression  der  Vena  cava)  oder  auf  den 
Darm  mit  und  ohne  Koliken.  Rollet  berichtet,  auf  Oppolzer*B 
Klinik  einen  Fall  beweglicher  Niere  gesehen  zu  haben,  der  mit 
Enterostenose  coinbimri  war,  in  liein  die  verschobtiue  rechte  Niere 
eine  Compression  des  Colon  ascendens  vemnlasst-e. 

Ebenso  wichtig,  wie  die  (rcstalt,  Resinteiiz  und  Beweg-« 
lichkeit  der  Geschwulst  als  positive  Zeichen  sind,  ist  der 
Mangel  aller  Symptome  von  Seiten  der  Diurese  als  nega- 
tives. Wenn  die  Nieren  nicht  anderweitig  erkrankt  sind,  was  also 
mit  dem  Zustande  der  Beweglichkeit  nicht  in  directem  Zusammen- 
hang steht,  so  zeigt  sich  der  Harn  in  seiner  Beschaffenheit  toU- 
kommen  normal.  Auch  die  Art  seiner  Entleerung  erfahrt  keine 
Aendenmg;  nur  in  einem  der  von  Henoch  beobachteten  Fälle 
zeigte  sich  Harndrang,  doch  glaubt  Henoch  selbst,  dass  dieses 
Symptom  in  dem  betreffenden  Falle  nicht  mit  der  abnormen  Be- 
weglichkeit zusammenhing.'  Das  bisher  geschilderte  Bild  eines  un- 
schuldigen Tumor  kann  aber  plötzlich  sehr  beträchtliche  Veränderun- 
gen erfahren.  Es  kann  der  Schmerz,  den  die  iviankeu  vorher  nur 
sehr  unbedeutend  empfanden,  plötzlich  beträchtliche  Grade  eiTeichen, 
die  Geschwulst  wachsen,  auf  Druck  äusserst  enipliudlich  werden,  so 
dass  die  leise  Berührung  seihst  unerträglich  ist.  Damit  verbinden 
sich  Angstgefühl,  Brechneigung,  Collapserscheinungen,  Frostanfälle, 
sehr  sparsame  Secretion  von  hochgestelltem  Harn,  worauf  dann  spä^ 
ter,  nach  einigen  Tagen  Abschwellung,  reichliche  Secretion  von  Hnrn, 
mit  Schleim  und  £iter  gemischt,  erfolgt.  Es  ist  das  Verdienst 
Ton  Dietl,  zuerst  auf  diesen  Erscheinungscomplex  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt'  zu  haben;  ob  aber  der  Name  der  „Einklemmungser- 
scheinnngen**  dafür  bezeichnend  gewählt  ist,  weil  die  Geschwulst 
in  solchem  Falle  nicht  reponibel  ist,  muss  eben  so  dahin  gestellt 
bleiben  wie  die  Entscheidung  über  Gilewski's  Anschauung,  wonach 
die  Niere  durch  Drehung  um  ihre  Axe  und  Gompression  des  Ureter 
durch  ihr  unteres  Ende  in  solchem  Falle  eine  acute  Hydronephrose 
herbeiiührt,  wodurch  die  gedachten  Symptome  veranlasst  werden 
sollen.    Es  wird  namentlich  durch  eine  Beobachtung  Mösle r 's 
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fraglich,  ob  die  Torfibengehenden  ErscMnniigeii  der  F^tis,  auf 
welche  Gilewski's  Ansduntung  sidi  bettmden  grUndei,  Unaehe  . 
oder  Folge  ist.  Werden  die  oben  gescbüderten  Erscheiniiiigen  idcht 
in  {lassender  Weise  bekämpft,  so  kann  sich  eine  circiunscripte  Peri'^ 
tonitis  daraas  entwickeln. 

Ursachen.  Was  zunächst  die  äusseren  Verhältnisse  anlangt, 
unter  denen  die  bewegliche  Niere  vorkommt,  so  zeigt  sich,  dass 
die^«elbe  ganz  überwiegend  häutig  rechters  ei  ts  getu  tlVeu  wird,  - 
was  in  der  tiefern  Lage  der  rechten  Niere  und  der  grossem  Länge 
ihrer  Arterie  wohl  begründet  ist.  Unter  30  Fällen»  die  Fritze 
zusammengestellt  hat,  war  19mal  das  Leiden  rechterseitSj  4maL. 
linkerseits  und  7mal  doppelseitig;  unter  diesen  letzteren  sieben 
aber  ömsl  rechts  grössere  Beweglichkeit  als  links. 

Dem  Geschleckte  nach  ist  das  weibliche  viel  mehr  disponirt» 
als  das  männliche.  Unter  59  Fällen  waren  die  leidenden  Personen 
dOmal  Frauen  und  nnr  dmal  Manner.  Banadi  würde  sich  das  Ver- 
bältnisB  der  Frauen  zu  den  jyTannem  wie  100: 18  veriialten;'  nach 
den  Er&hrungen  Yon  Dietl  stellt  es  sich  süelbst  wie  100 : 1. 

Von  den  verschiedenen  Lebensaltem  scheint  das  höhere  öfter 
befallen,  als  das  jugeudliclie.  In  den  vorliandenen  Beobachtungen 
schwankt  dasselbe  zwischen  18 — 65  Jahren.  Die  meisten  Fälle 
kamen  vor  bei  Individuen  zwischen  dem  25.  und  45.  Lebensjahre. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit der  Niere  nach  unten  und  innen  vorhanden,  indem  nur 
der  peritoneale  Ueberzug  der  vordem  Wand  bei  Bewegungen  der- 
selben nach  innen,  und  die  Oefässstämme  der  Bewegung  nach 
aussen  Widerstand  lasten.  Abnorme  anatomische  Zustände  im 
Verhalten  des  Peritoneum  sind  daher  am  ehesten  geeignet,  eine 
erhöhte  Beweglichkeit  zu  begründen.  Girard  hat  einen  Fall  ver^ 
offentlicht  (Journal  bebdom.  1836),  in  welchem  das  Peritoneum  die 
rechte  liiere  so  yon  allen  Seiten  überzog,  dass  es  ein  vdlliges  Me- 
senterium derselben  Ton  2"  Länge  bildete.  Ebenso  begab  sich  in 
einer  von  Simpson  gemachten  Beobachtung  das  Peritoneum  auf 
die  hintere  Wand  der  Niere  und  bildete  dort  ein  Gekröse  für  die- 
selbe, welches  ihr  grosse  Beweglichkeit  gestattete.  Ausser  diesen 
direct  gekannten  Ursachen  —  die  auf  den  congenitiüeu  Ursprung 
des  Leidens  hinweisen  —  sind  noch  eine  Reihe  anderer  Umstände 
Torhandeu,  aus  deren  häuhger  Verbindung  mit  der  abuormeu  Be- 
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weglichkeit  auf  vlnv  ui^dchliche  Beziehung  zwischen  iliiu  n  geschlos- 
sen wild.    Die  so  üljurwiegende  Häutigkeit  des  Leideus  bei  Frauen, 
welche  wiederholt  geboren  hatten,  hat  zu  der  ATiuabuio  gefülul, 
dass  die  Ei-schlatiung  der  Bauchdecken  durch  wiederholte  Entbin- 
dungen ein  causales  Moment  seien,  während  Cruveilhier  in  dem 
Tragen  der  Schnürleiljer  und  dem  dadurcli  nach  unten  geübten 
Drucke  einen  Anlass  sieht,  was  doch  aber  beides  wohl  eine  tiefere 
Li^e,  nicht  aber  die  groeeere  Beweglichkeit  erklären  würde.  Dp- 
polzer  hebt  besonders  herror,  dass  er  in  den  zur  Autopsie  gekom- 
menen IMen  Sdiwund  des  die  Niere  normaler  Weise  umgebenden 
Fettgewebes  gesehen  hat,  und  hält  schnelle  Abmagerung  zuvor  fetter 
Individuen  für  eine  mögliche  Ursadie*  Diese  Erklärung  des  Mecha- 
nismus hat  die  Thatsache  für  sich,  dass  durch  Schwund  des  Fett- 
zellgewebes der  Niere  in  der  That  die  Spannung  des  über  ihre 
vordere  Fläche  hinziehenden  Peritoneums  gelockert  wird,  und  man 
auch  am  Cadaver  sich  leicht  überzeugen  kann ,  dass  nach  Lösung 
der  V  erbindung  mit  dem  Peritoneum  die  Beweglichkeit  keine  Hin- 
dernisse findet.    Derselbe  Autor  misst,  ebenso  wie  Rayer,  auch 
schwerem  Tragen,  heftigen  Bewegungen,  besonders  starkem  Drängen 
bei  der  Defäcation  Einfiuss  bei.    Ich  habe  nach  Fällen  eigener 
Beobachtung  Grund  zu  glauben ,  dass  sogar  einfach  anlialtende 
HustenstÖBse  als  gelegentliche  Ursache  zur  Aoquiaition  des  Uebels 
hinreichen  können.  Für  die  ursachliche  Beziehung  traumatischer 
Anlässe  ist  bis  jetzt  nur  eine  Beobachtung  von  Henoch  vorhanden» 
in  welcher  eine  Contusion  der  rechten  Nierengegend  als  Grund 
angesprochen  wurde,  ohne  dass  aber  ein  Beweis  hierfür  g^ben 
ist.   Die  leider  etwas  unvollständige  Beobachtung  von  Braun 
macht  es  walirscheinlich,  dass  auch  die  Hydronephrose  eine  Ekto- 
pie  der  hetreffenden  Niere  veranlassen  kann,  wie  denn  ü])erhau})t 
der  Einfluss  eines  vermehrten  Nierenvolums  als  gelegen tliclies  Mo- 
ment wohl  nicht  zu  verkeimen  ist.    Dagegen  ist  es  docli  wohl  iil>er- 
triebeu,   einem  Congestionszustande  der  Niereu,  welcher  angeblich 
durch  die  Menstruation  hervorgerufen  werden  soll,  solche  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  beweglichen  Niere  beizumessen ,  virie  dies 
durch  Becquet  geschehen  ist 

Gomplicationen.  '  Unter  complicirenden  Erkrankungen  führe 
ich  natürlich  nur  diejenigen  hier  an,  die  die  Niere  selbst  betreffen 
oder  mit  ihrem  Leiden  in  directer  Verbindung  stehen.  Wenn 


u\^n\^c6  by  Google 


IHagnoBe.  481 

Henderson  nenlich  mnen  Fall  mitCheflte,  in  welchem  gleiclizeitig 
Caries  der  Wirbel!  iiochen  vorhanden  war,  so  ist  das  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  zweier  patliologiseher  Zustäudt\  keine  ('Oni])lication 
der  bcwcL'lirliuii  Niere.  Die  letzt**re  pflegt  in  der  Mehrzahl  der 
Fiilie  v(»u  jeder  Erkrankung  frei  zu  sein;  ausnahmsweise  ist  aber 
an  dei'selben  gleichzeitig  Hydronephrose  und  auch  einiaclie  Dila-  * 
tation  des  Beckens  durch  Ureterverschlnss  (ü  rag,  Wiener  Wochen- 
schrift, 1853),  sowie  Ansammlung  Ton  Concrementen,  diffuse  Ent- 
zündung untl  Krebs  der  Niere  (cfr.  Rollet)  gesehen  worden. 
Bayer  hat  einmal  die  Complication  des  Grundleidens  mit  circnm- 
Bcripter  Peritonitis  beobachtet 

DiagnQse.  Falls  nicht  das  betrofiene  Individnum  durch  grosse 
Fettleibigkeit  oder  irgend  welche  andere  Umstände  die  örtliche  Unter- 
suchung sehr  erschwert,  seilte  es  kaum  leicht  scheinen,  hierirrthümer 

zu  begehen.  Und  doch  sind  Verwechslungen  mit  Geschwülsten  aller 
Art,  bald  der  Bauchwand  selbst,  Ijald  der  gi-össeren  Unterleibsdrüsen 
vorgekommen,  und  dem  entsprechend  die  veischiedensten  Kurpläne, 
namentlich  lesolvirende  Badekuren,  iiis])es()n«U  iv  der  (ieltmucli  von 
Carlslwl  und  Ki'euznach  ausgeführt  worden.  Ala  wichtij^ste  Aulialts- 
punkte,  welche  immer  vor  Vei'wcchslungen  schützen  werden,  sind 
im  Auge  zu  behalten :  das  Vorhandensein  eines  beweglichen, 
glatten,  ovalen,  bisweilen  nieren förmig  gestalteten  Tu- 
mor, der  sich  leicht  in  die  Lumbaigegend  reponiren 
lässt,  und  dadnrcb  die  bei  der  Inspection  anfänglich 
wahrnehmbare  Leere  der  Lendengegend  ausfüllt.  Denn 
wenn  auch  andere  Tumoren-  in  der  Bauchhöhle  beweglidier  Art 
sein  können,  so  fehlen  dann  doch  die  besonders  für  die  Niere  cha- 
rakteristischen Eigenschaften.  Auf  der  rechten  Seite  kann  eine 
sehr  ausgedehnte  Gallenblase  allerdings  einen  beweglichen  Tumor 
darstellen,  aber  die  Gestalt  desselben  ist  kugelig,  nicht  bohnen- 
formig,  ihr  oberes  Ende  ist  nicht  frei  zu  umschreiheu.  und  ihre 
Resistenz  ist  nicht  elastisch,  sondern  leiclit  tluctuirend.  Linker- 
seits kann  ciiu.'  bewegliche  Milz,  welche  auch  einen  nK)l)ih'n  Tumor- 
darstellt, von  der  Niere  wcnij^stens  in  derMehizahl  der  Fälle  durch  das 
Verhältniss  ihrer  Ljige  zum  Daraie  unterschieden  werden.  Die  Niere 
liegt  hinter  dem  Darm»  daher  der  Percussionstou  über  derselben  tympa- 
niUsch,  die  Milz  liegt  vor  dem  Darm,  und  fjiebtdeshnlb  eine  ihrer  Gestalt 
entsprechende  Dämpfungstigur,  während  die  Milzdämpfung  an  ihrem 
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eigentlichen  Orte  im  betreffenden  Falle  dann  fehlt  Aber  es  ist  zu  be* 
denken,  dass  ausnahmsweise,  wie  idi  oben  einen  solchen  Fall  mittheilte^ 
Anomalien  in  dem  Verbaltniss  der  liOge  von  Darm  und  Niere  zu  einan- 
dervorlcommen,  und  auch  swiaclien  Milz  nnd  Bauchwand  Dannachlingen 
sich  legen  können.  AuRserdera  zeigt  die  Beubachtung  von  Brann, 
dass  die  bewegliclie  Miere  ausnal  uns  weise  vor  dem  Darme  liegen  kann, 
üeberhaupt  treten  die  eigeiitlicheu  Schwierigkeiten  tUi  Diiif^nose  na- 
iiientlicli  dann  aul",  wenn  die  zuvor  frei  In-wcgliclie  Niere  im  Ver- 
hülle uhnorme  Fixationen  einiL^egangen  ist  uml  man.  den  frühem 
Zustand  nicht  kannte.  Hier  können  die  Complicationen  grosse 
Schwierigkeit  bereiten.  Die.  Untei-scheidung  yon  festen  Massen  im  • 
Perilonealsacke,  oder  (iesehwülsten  im  Mesent^um  wird  theils  durch 
die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  h  tztereu,  weldie  als  tuberculöse 
und  kreb»ge  Gebilde  meist  höekrig  sind,  die.  mangelnde  Bew^lich- 
keit  und  hauptsächlich  durch  die  Inspection  der  Lumbaigegend 
mSglich  sein.  Ausserdem  zeigt  sich  im  weitem  Verlaufe  als  wich- 
tiges Kennzeichen  des  durch  die  Niere  Teranlassten  Tumor,  dass 
derselbe  immer  stationär  bleibt  nnd  nicht  an  Umfang  zunimmt,  es 
sei  denn^  dass  sogenannte  Einklemmungserscheinungeu  auftreten, 
welche  aber  auch  meist  binnen  wenigen  Tagen  voiübergehen. 

Prognose.  Die  Sicherheit  der  Vorliersage,  welche  aus  der 
richtigen  Diagnose  iolgt,  ist  bei  diesem  Leiden  der  Hatiptgewinn. 
Denn  man  kann  die  besorgten  Kranken  über  die  völlige  Gefalir- 
losigkeit  ihres  Zustande«  beruhigen,  und  dadurch  der  Verstimmung 
und  Bekümmerniss  des  Gemüths  Einhalt  thun.  Man  mache  nament- 
lich die  Kmnken .  darauf  aufinerksam,  wie  leicht  ihre  für  b<>sartig 
gehaltene  Geschwulst  in  ruhiger  Lage  verschwindet»  und  wie  die- 
selbe im  Laufe  der  Jahre  fpar  nicht  an  Grosse  zunehmen  werde. 
Ausserdem  kann  man  sogar  durch  langes  Erhalten  der  Niere  an 
rechter  Stelle  auf  mögliche  vollständige  Beseitigung  des  Uebels 
rechnen.  Wo  aber  sogenannte  Einklemmungserscheinungen  auftre- 
ten, vergesse  man  die  Möglichkeit  einer  Entwicklung  circnmscripter 
Peritonitis  mit  ihren  Folgezustäuden  nicht. 

Behandlung.  Wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind, 
die  einen  Eingriti  mithig  machen ,  wie  also  etwa  ausnahm s weisse 
diffuse  Nephritis  o<ler  circumscripte  Peritonitis,  so  werden  die  durch 
das  Gruudieideu  hervorgeruieuen  Beschwerden  sämmtlich  am  besten 
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durch  die  Reposition  der  beweglichen  Niere  beseitigt,  und  durch 
den  Versuch,  sie  an  der  normalen  Steile  /u  lixireu.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erfolgt  schon  spontan  bei  ruhiger  horizontaler  Luge 
die  Reposition,  sicherer  noch  bei  Unterstützimg  durch  einen  leichten 
Druck  der  Hand,  von  unten  vom  nach  oben  und  hinten  ausgeübt, 
Nur  bei  dein  Parozysinus  der  sogeuaimten  Einklemmung  stösst  die 
Reposition  dadurch  auf  einige  Schwierigkeit,  dass  selbst  leichter 
Druck  auf  den  Tumor  empfindlich  ist  und  nauaeöse  Beschwerden 
herrorruft;  doch  werden  auch  diese  bald  überwunden,  namentlich 
wenn  bei  grosserer  Schmenhaftigkdt  zuvor  leiehte  Antiphlogose  in 
Anwendung  'gezogen  ist,  also  örtliche  Blntentleerungen,  feuchtwaime 
Umsdiläge  u.  s.  w.  Um  die  reponirte  Niere  an  normaler  Stelle 
festzuhalten,  müssen  elastische  Leibbinden,  leichte  Bandagen  mit 
elastischen  P^ot^,  überhaupt  je  nach  dem  Falle  modificirte  media- 
nische  ünterstöteungsmittel  in  Gebi-auch  gezogen  werden.  Auch  da, 
wo  man  nicht  den  Ilaujttzweck  erreicht,  schützen  diese  mechaiiisciieu 
Mittel  vor  Zerrungen  des  Organs  und  dienen  ak  Stütze,  so  dass 
immer  dem  Kranken  dadurch  wesentlich  genützt  wird  und  eine 
Reihe  von  Beschweixlen  scliwindet.  Bisweilen  freilich  bedürl'eu  ua- 
mentlich  die  neuralgischen  Beschwerden  der  Anwendung  der  Nar- 
coüca,  Einreibungen  von  Unguent  Belladonnae,  subcutaner  Injectio- 
nen  u.  s.  w.  Ein  Ilauptmoment,  welches  nicht  genug  berücksichtigt 
werden  kann,  ist  die  Begttlirung  der  Darmfunctionen,  da  in  der 
Hartleibigkeit  eine  Reihe  der  läatigirteii  Beschwerden  (Koliken  u.s.  w.) 
ihi^n  Grund  findet  und  namentlieh  auch  Schmerzen  vielfach  durch 
das  mit  der  Deföcation  TciiNiiideiie  Drangen  hervorgemfen.  werden. 

Die  Er&hmngen,  welche  über  die  Disposition  für  Entstehung 
der  beweglichen  Nieren  und  über  ihre  gelegentlichen  Anlässe  ge* 
macht  sind,  werden  Anleitung  geben,  auch  prophylaktisch  willesam 
sein  zu  können.  Wenn  keines  der  zuvor  genannten  Symptome  vor- 
handen ist,  so  bciichriiukt  man  sich  damuf,  den  Krankt  :i  (  iiu' 
elastische  Lreibbinde  tragen  zu  lassen,  welche  als  Stütze  dieia  u  und 
den  Kranken  vor  Zerrungen  schützen  soll.  Viel  erreicht  wird  damit 
nicht.  Es  kommt  aber  in  der  Tliat  auch  uui'  darauf  au,  uuuUtze 
Kuren  zu  vermeident 
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Kckiuaiin,  in  di-u  Verbandluugcn  d.  WCnburg.  pbysik.  u.  medic.  Uea.  Bd.     p.  201. 

le  Die  iMeraiffterie» 

Die  Erkranknngeii  der  Arteria  renalis  in  ihren  Verastelaiigen 

innerhalb  der  Niere  sind  fast  immer  mit  denen  der  übrigen  Ge- 

websbestaiultheile  verbuiulcn,  und  wir  hidx'u  dieselben  daher  o^röss- 
tciitlu'iU  sclion  Ijei  den  einzelneu  Eutzimdimgsformeu  des  Parenchjms 

Die  wiclitigste  Verkndei*ung,  welche  an  den  arteriellen  Gefässen 
innerhalb  der  Niere  bis  in  die  Wuudemetste  der  Glomeruli  hinein 
beobachtet  winl,  die  amyloide  Degeneration,  ist  im  Zusammen- 
hange mit  den  Alterationen  der  Epithelien  nud  des  Stroma  in 
einem  eigenen  Kapitel»  welches  sich  vom  kliniadien  Geaichftspvnkie 
in  den  Rahmen  der  sog.  Bright'achen  Krankheit  mnfngte»  genaoer 
geschildert  worden. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  sownhl  aa  den  Sehlingen  der 
Malpighi 'sehen  Korper,  wie  an  den  intertnlraBtoi  CapiOaien, 
welche  sich  dadurch  zu  erkennen  geljen,  dass  die  Wand  des  Ge- 
tasiies  getrübt  und  verdickt  erscheint,  und  die  Kerne  un  Grüsse  uud 
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/f^l  durch  Theiluug  zuuehmen,  bis  scliliesslich ,  was  sich  wieder 
2iifint  au  den  Kernen  zeigt»  fettigi'  T)cgeMeratiou  eintritt,  sind 
ebenso,  wie  die  Veränderungen  der  Malpighi 'sehen  Körper,  durch 
Hämorrbagien  inneilialb  der  Kapseln  bei  den  anatomisdien  Yer^ 
baltniBsen  der  diffosen  Nephjritäs  erwähnt  worden. 

Die  embolischen  Affectionen,  sowohl  die  der  grösseren 
Gefässabschnitte  mit  ihrem  Folgezustande,  dem  hämorrhagischen 
Infarcte,  wie  audi  der  capülären  Verästelungen  in  Form  abscess- 
Shnlicher  Herde  oder  wirklicher  Absoesse^  bildeten  den  Gegenstand 

■ 

der  metastatischen  Nephritis. 

Diu  sonstigen  Alterationen ,  welche  ül)erwiegend  *tlen  Stamm 
und  die  grösseren  Aeste,  uamentlicli  noch  die  Verzweigungen  inner- 
halb des  Nierei!]>nrenc]iyms  sell)st,  die  Arteriao  afferentes  bis  zur  Ver- 
zweigung in  den  M  u  1  pi gh  i 'sehen  Schlingen  ])etivtleii,  sind  dieselben, 
wie  sie  überhaupt  an  der  Aorta  und  ihren  Zweigen  getrotlen  werden, 
namentlich  die  A  rteriosclerose,  die  mit  betriichtlicher  Ver- 
dickung der  Wand  und  Verengerung  des  Lumen  einhergeht,  nnd 
•eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  zum  Effect  hat.  Gerade  sie 
ist  es,  die  auch  die  kleinsten  Gefasse  betrifft  und  zu  ernsten  Gir- 
cnlataonsstörungen  Anlass-giebt  Der  atheromatöse  Process  kommt 
im  Stamme  der  A.  renalis  &st  nur  in  Verbindung  mit  der  gleichen 
Erkrankung  des  gesammten  Aortensystoms  Tor.  Ich  habe  früher 
^Aroh.  f.  path.  Anat  Bd.  XII.)  den  Fall  einer  71jährigen  Frau 
mitgetheilt,  in  welchem  ausgedehnte  Endarteritis  der  gesammten 
Aortii  mit  allen  ihren  Zweigen  Statt  hatte.  Dieser  Process  wird  von 
besonderer  Bedeutung  dadurch,  dsiss  er  aueli  oluie  Zwischenkunft 
eines  entzündlichen  Vorganges  zum  AnUiss  der  Atrophie  der  Nii're 
werden  und  durch  die  kalkige  und  fettige  Metamoiphose  der  innern 
Wand,  mittelst  Losreiüsuug  kleiner  Pnrtikelchen,  Thrombenl)ilduugeu 
▼erursachen  kann.  Die  Kalk-  und  Fettiblageining  in  den  kleinsten 
Gefässeu  gehört  zu  den  häutigsten  Vorkommnissen  bei  Brigh tischen 
Nieren.  Doch  ist  dieser  Zustand  in  den  gedachten  Fällen  wohl 
unsnraifelfaaft  seenndarer  Art. 

Erweiterungen  des  Stammes  der  Nierenarterie,  wirkliche 
Aneurysmen  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten,  und  stehen 
in  keinem  Verhaltniss  zu  der  gleichen  Erkrankung  der  übrigen 
Aortenzweigo.  Unter  den  älteren  Beobachtungen,  die  Ray  er  7u- 
sammengestellt  hat,  ist  die  von  Gendrin  am  interessantesten,  in 
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wtIcIkm'  wahiorul  dc^  Lcbenf;  Hämaturie,  und  bei  der  Autopsie  die 
Kaptur  t'iueb  Aneurysiiia  der  A.  kmi.  conf^tatii't  wurde,  de8«?en  Sack 
mit  der  Höhle  des  Heckens  und  dem  Ureter  der  linken  Niere  ver- 
wachsen wai\  Die  paai*  Fälle»  in  denen  genauere  Krankengeschich- 
ten vorhanden  sind,  zeigen,  dass  sieh  dae  Aneurysma  bemerklich 
machte  durch  die  Anwesenlieit  einer  pulsirenden  Geschwulst  in  dem 
betreffenden  Uypochondhum,  heftige  Schmerzen  in  der  Lendenge» 
gend  nnd  verringerte,  bei  zweien  nnfangUdi  bluthaltige  Hamaus- 
acheidung.  Der  Tod  erfolgte  in  allen  durch  Ruptur  des  Sackes 
unter  den  Zeichen  der  innem  Verblutung.  Ausaer  den  von  Bayer 
bereits  zusammengestellten  Flülen  ist  mir  in  der  neueren  Literatur 
nur  noch  die  Beobaditung  von  Rokitansky  bekannt  geworden, 
welcher  in  seinem  Lehrbuch  der  patli.  Anat.  Bd.  II,  p.  318,  den 
seltenen  i  all  eines  28j;ihrigen  Mannes  erwähnt,  hei  dem  er  Aneu- 
rysmen der  A.  (^üi  uiuiriae,  der  A.  hepaticii  innerlialb  der  L(^ber,  an 
.den  Aa.  renalibus  und  der  A.  spermat.  int.  dextr.  nehen  Ant m  ysnm 
dissecans  kleiner  Arterien  in  grosser  Zahl  sah.  l>er  Ertscheinungen 
virährend  des  Lebens  geschieht  nicht  Erwähnung. 

Angeborene  Verengerungen  der  A.  i*enalis,  als  dei'en  Folge, 
ebenso  wie  nach  erworbner,  Atix>phie  einer  Niere  eintreten  kann, 
sind  ebenfalls  beobachtet.  H.  Herta  hat  in  Virchow*s  Archiv, 
Bd.  46,  den  Obductionsbefund  eines  29jährigen  Cigarrenarbeitet« 
mitgetheilt,  bei  welchem  die  linke  Kiere  hochgradig  atrophisch  war, 
und  das  Lumen  der  Arteria  renalis  sinistra  in  der  Aorta  nur  die 
Grosse  einer  Stecknadelspitase  hatte.  Die  Wandungen  des  abnorm 
vereugteuGefasses,  namentlich  die  Intima,  waren  vollkommen  normal. 


%   Die  Nkimveie. 

Die  hauptsächlichste  Erkrankung  der  J^ierenvene,  sowohl  der 
Verästelungen  innerhalb  des  Parenchyms,  als  auch  des  Stammes, 
ist  die  Thrombose,  welche  entweder,  was  das  Häutigere  ist,  von  den 
Erkrankungen  des  Parenchyms  ausgeht,  und  dann  von  den  peri- 
pheren Verästelungen  aus  sich  in  den  Stamm  fortsetzt,  oder  umge- 
kehrt von  der  CSava  aus  sich  in  diese  erstreckt. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Thrombose,  die  Vir- 
chow  kennen  gelehrt  hat»  sind  es  besonders  die  durch  Com  p  res - 
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sion,  und  die  marantische,  welche  in  den  Nieren venen  rrptroften 
werden.  Wie  an  anderen  Körpervenen,  kann  auch  hier  der  Throm- 
bus complet  obliteiiren,  di(^  Vene  völlig  verstopfen  »  oder  in  der 
Mitte  CAnali5?irt  sein,  oder  waudständig  das  Gefäss  nur  mehr  oder 
minder  verengen.  Er  kann  je  nach  dem  Alter  dunkelroth,  weich 
oder  heller  gefärbt,  derb,,  brüchig  erscheinen,  mehr  zerbröckelt  Bein, 
überhaupt  die  verschiedensten  Stadien  der  Metamoii)hose  zeigen.' 

Zur  Gompressionsthrombose  gehören  die  zahlreichen  Fälle 
.von  Verengung  und  -Obliteration  der  Nierenvene,  weldie  bei  der 
diffusen  Kephritis  und  mehr  noch  bei  der  amyloiden  Degeneration 
getroffen  werden.  Bayer  hat  zuerst  die  thatsäcfaliclien  Verhältnisse 
genau  gesdiüdert  und  abgebildet,  auch  mehrere  Fälle  ausführlich 
nütge&eilt,  hielt  aber,  den  Anschauungen  seiner  Zeit  entsprechend, 
den  Thrombus  für  das  Product  einer  Phfebitis. 

Stokes  (Dublin  Journal,  1832)  hat  unter  3  Fällen  von  Venen- 
ohliteration  einen  niitgetheih,  in  welchem  diks  (jerinnsel  nui'  stellen- 
weise der  Venenwand  anhing,  im  ül)rigen  aber  fi'ci  war. 

Leudet  (Mcm.  de  la  f>oc.  de  biologie,  1852)  berichti't  zwei 
Fälle,  in  deren  einem  neben  sehr  vergrösserter  Niere  Thrombose 
der  feineren  Aeste  und  des  Stammes  der  Venn  renalis  vorhanden 
war,  welche  sich  in  die  Vv.  cava,  iliaca  und  femoralis  fortsetzte. 
In  dem  anderen  Falle,  welcher  eine  34jährige  Frau  betraf,  wurden 
die  Nieren  vergrossert  und  fettig,  die  Vena  renalis  in  Stamm  und 
Aesten  oblitetirt,  das  Gerinnsel  der  Hauptvene  in  der  Mitte  cana- 
lisirt  g^nden. 

Frerichs,  der  auch  Delaruelle^s  Beobachtung  erwähnt,  in 
wdcher  die  Nieren  einer  26jährigen  Frau  sich  um  das  Doppelte 
vergrossert  zeigten ,  und  die  Vv.  renales  bis  tief  in  das  Parenchym  ♦ 
hinein  durch  Coaguki  obliterirt  waren,  hielt  noch  die  Thrombose 
für  den  primären  Vorgang,  der  durch  Beeinträchtigung  der  Circu- 
lation  zum  ciuisalen  Moment  für  die  Veränderuug  der  Nieren  die- 
nen sollti>,  während  in  der  'l'hat  das  Vcrhältniss  das  umgekehrte  ist. 

Oedmaiisson  hat  ganz  neuerlich  einen  Fall  mitgetheilt  (Hy- 
giea»  Bd.  23,  Schmidt'»  Jahrb.,  1^63,  I.),  der  dadurch  besonderes 
Interesse  erhält,  dass  in  ihm,  wie  Malmsten  meint,  die  urämischen 
Erscheinungen  durch  die  ausgedehnte  Thrombose  der  feineren  Ve- 
nenaste veranlasst. wurde.  Eine  20  Jahre  alte  Frau  bekam  Wechsel- 
ffeber,  welches  in  tertianem  Typus  3  Anfälle  machte.  Bann  blie^ 
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hm  die  Anj^me  aus,  aber  es  zeigten  sich  Oedeme  der  Füese,  Unter- 
schenkel und  Augenlider.  Damit  verband  sich  die  der  K^htitis 
eigenthümüche  Beschalfenheit  des  Harns,  weldier  stark  dweisshaltig 

war,  eiu  specif.  Gewicht  von  1012  hatte,  und  im  Seiümentc  wachs- 
aitigc  Geriuiibel  liebst  Epithelien  zeigte.  Nachdem  unter  dem  Ge- 
brauche von  Eisen  und  Diureticis  vorübergehende  lUssurung  eiu- 
gutrctcn  war,  zeigten  sich  scldiesslich  uiümische  Ersclicinungen 
(Koma,  Gonvulsioncn),  unter  denen  der  Tod  erfolgte.  Ks  wird  aber 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  weder  Haut,  noch  ausgeathmete  Luit, 
noch  Schweis»  Harngeruch  hatten.  Bei  der  Autopsie  zeigten  die 
Nie  reu  folgendes  Yerlialten:  Sie  sind  gross,  mit  fest  aufsitzender 
Tunica  propria,  hin  und  wieder  etwas  knotig.  Schnittfläche  eben, 
blutarm.  Corticalsubstanz  heUgrau,  etwas  angeschwollen  und  glän- 
zend. Malp  ighi  'sehe  Körper  zum  Theil  vergrössert  und  mit  blossem 
Auge  sichtbar.  Die  meisten  Pyramiden  graulich  ge&bt,  ohne 
Farbenbegrenzung  gegen  die  Goiticalis.  Auf  der  Schnittflache  der 
rechten  Niere,  deren  Parench3rm  teigig  und  bedeutend  lockerer 
war,  als  das  der  linken,  zeigten  sich  in  Gestalt  grösserer 
und  kleinerer  hervorstehender  weisser  Stränge  Fibrin- 
cougula,  welche  die  Venen  desselben  erfüllten,  und  sich  bis  in  tlie 
V.  renalis  verfulgea  licssen.  Die  linke  Niere  war  nicht  verstopft, 
doch  fanden  sieh  auch  hier  Ooagula  in  den  grösseren  Aesteu,  im. 
obern  Theil  derselben  eine  wallnussgrosse,  im  untern  eine  klei- 
nere Cyste,  welche  beide  eine  tiübe  Flüssigkeit  und  etwas  Gries 
enthielten.  Auch  in  mehreren  von  den  kleinen  Arterien  besonders 
der  rechten  Niere  fanden  sich  Pfröpie,  welche  meistens  ganz  kurz 
und  leicht  von  den  Wänden  zu  losen  waren.  Verschiedene  von 
«den  verstopften  Venen  in  der  CSorticalis  wami  entzündlidi  gerofhet 
und  an^elockert 

In  der  Vena  cava  inf.  war  etwas  flüssiges  Blut  und  ein  feines 
Fibrincoagulum ,  weldies  von  den  untern  Lendenwirbeln  an  all- 
mählich zunehmend  sich  bis  zu  dem  im  rechten  Atrium  gelegenen 
Pfropfe  erstredde.  Ausserdem  zeigten  die  Mal pigh i  sehen  Kör- 
per und  Aa.  aÜei'entes  l)eginnen(le  Aniyluideuturtung  und  das  I5in- 
degt:\vi  bsstroma  bedeutende  Hj-pertrophie.  Das  Becken  der  rechten 
Niere  wai-  iujiciii/. 

Häufiger  als  in  der  diffusen  Nephritis  ändet  sich  die  Throm- 
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bose  bei  der  amyloideii  Degeneration ,  weil  liier  noch  der  Verlust 
dir  Ela>iicit;Lt  in  den  arteriellen  Gütässwäudeu  ala  uuterbtüUcndes 
Moment  liiiizutritt. 

In  die  gleiche  Kategorie  gehören  auch  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen bei  Neul)ildungeii  l)L'tnichtli(hen  Uiulauges,  iianientlich  bei 
Carcinom  der  Niere,  Thrombose  in  der  Vene  gefunden  wird, 
gaiiy  ahgeseheu  von  solchen,  in  denen  die  Neubildung  die  Venen- 
wand  dui'chbqcht,  und  sich  auch  in  ihr  Lumen  erstreckt»  wo  es 
sich  dann  ja  um  wirklichen  Venenkrebs  handelt  und  nur  zweifel- 
haft bleibt,  ob  nicht  auch  eine  Metamorphose,  der  Thrombusmasse 
In  Krebs  Statt  haben  kaniL  Cohn  berichtet  von  einer  an  medul- 
larem  Carcinom  der  Niere  erkrankten  Fmu,  die,  ohne  jemals  Urin- 
besdiiwerdeu  zu  empfinden,  eine  massig  schmerzha^  Geschwulst  im 
Leibe  wahigenommen  hatte.  Albuminurie,  Hämaturie  waren  nie 
constatirt  worden.  Bei  der  Autopsie  enihielt  die  Vena  -  renalis  ein 
blassgelbes,  altes,  vom  Hilus  aus  beginnendes,  das  Lumen  nicht 
ganz  verlagerudeb  Gerinnsel,  das  sich  l^Li"  bis  in  die  Cava  hinein 
erstreckte,  etwas  plattgedrückt  und  erbleicht  erschien. 

Ebenso,  wie  durch  die  Geschwulst  der  Niere  selbst,  kann  die 
Compression  auch  mittelst  anderer  nahe  gelegener  Tumoren  ent- 
stehen, sowohl  im  Uilus  selbst,  als  auch  von  Seiten  der  tiefer  ge- 
legenen Organe,  des  schwangern  Utems  und  der  Ovarien,  oder  der 
hintern  Wand  augeböriger  Betroperitonealgeschwülste.  In  crsterer 
Bezi^ung'  ist  besonders  erwahnenswertb,  daes  Lymphdrüsenpakete, 
welche,  im  Hilus  gelegen,  zu  beträchtlichem  Um&nge  durch  Dege^ 
neration  anwadisen,  eben  diesen  Effisct  auch  übten.  Freriche 
giebt  an,  drei  Fäüß  dieser  Art  mit  secun^i^uier  Thrombose  gesehen 
zu  haben. 

>  In  allen  erwähnten  Zuständen  ist  es,  wie  Virchow  gezeigt 

hat,  der  Druck,  den  entweder  das  hochgradig  geschwellte  Par- 
cnchym  ausübt,  so  dass  das  Blut  in  den  Venen  nicht  Triebki  dL 
genuf»  erhält,  um  sich  weiter  zu  bewegen,  oder  die  Neubildung 
oder  der  nahe  gelegene  Tumor,  welcher  den  Blutstrum  der- 
maassen  abschwächt,  dass  die  Thrombose  entsteht. 

Hiervon  verschieden  der  Genese  nach  sind  diejenigen  Zustande, 
in  welchen  der  allgemeine  Marasmus  den  gleichen  Effect  übt.  - 
Auf  das  Vorkommen  der  marantischen  Form  in  den  Nieren  bat 
Bekmann  besonders  die*  AufioBerksantkeit  gelenkt,  der  dieselbe  in 
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10  FSJlen  bei  atrophisdieii  Kindern  ges^en  hat,  welche  »inmitlich 
inneriialb  der  ersten  xm  Lebensmonate  an  profuser  Diarriioe  zu 
Grande  gegangea  wiu:en.  Die  Thrombose  beschrankte  sich  in  diesen 
Jlillen  meist  auf  die  linke  Nieren vene  und  ei-sti*eckte  sich  nidit  viel 

weiter,  als  bis  zum  Austritt  ■dua  dem  Uiius.  Nur  in  einem  Falle  • 
ging  der  Tlu'ombus  aucb  in  die  Cava  bis  zur  Mündung  der  Leber- 
vene, und  aus  den  obturirtcii  Nicreuvenen  kegelionnige  Fortsätze 
in  die  Vv.  spemiat.  int.  und  suprai-enulis,  während  das  Lumen  der 
Cava  unterhalb  der  Nierenvene  frei  war.  Die  Obturation  betraf 
hauptsächlich  die  gröberen  Aeste  zwischen  Mark  und  Rinde,  seltner 
die  feinen  Venen  der  Pyramiden,  und  noch  spärlicher  die  der  Rinde* 
In  dem  Parenchym  der  Niere  fand  sich  neben  der  Thrombose  mehi* 
oder  weniger  ausgedehnte  venöse  Hyperämie,  und  in  Fällen  totaler 
Versteifung  kamen  sogar  Extravasate  der  liarksubstanz  zur  Beob- 
achtung. Anfallend  ist,  dass  unter  den  zehn  von  Bekmann  er- 
wähnten Fällen  in  neun  die  Thrombose  der  Nierenvenen  die  einzig 
vorhandene  war.  Es  ist  klar,  dass  diesem  Verhalten  der  Nieren- 
veno  eine'  grosse  praktische  Bedeutung  zukommt,  und  die  Rücksicht 
auf  die  Diurese  bei  den  Durchfällen  der  Kinder  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  darf. 

Auf  gleiche  Weise  erklären  sich  auch  einzelne  Fälle  allpemei- 
nfr  Kacliexie,  namentlich  durch  Carcinom  des  Magens  bcdiagt,  in 
denen  ebenfalls  die  Nierenvenen  verstopft  waren. 

Ebenso,  wie  durch  die  Verengung  der  Gefässlichtung  mittelst 
des  Druckes  von  Seiten  des  afficirten  Organes  selber,  oder  durch 
die  Abschwächung  des  allgemeinen  Blutstromes,  findet  sich  die 
Thrombose  der  Nierenyenen  aach  von  der  Cava  oder  den  Hypo- 
gastricae  aus  als  fortgesetzte»  sowohl  bei  Kiankheiten  der  Ovarien, 
als  ganz  insbesondere  bei  der  durch  Trennung' der  Gontmuitat  der 
Gefässe  veranlassten  Thrombusbildung  in  den  Uterinvenen,  woför 
auch  Ray  er  schon  einen  exquisiten  Fall  einer  jungen  Firau  aofShrt, 
bei  welcher  die  Cava  inferior  bis  über  den  Ursprung  der  Vena 
renalis  dcxtr.  sammt  dieser  und  allen  unterhalb  gelegenen  Venen, 
der  Iliaca  comm.  ext.,  int.,  cruralis  und  Saphena,  obturirt  waren. 
Fälle  der  letztern  Art  verbinden  sich  mit  Uedem  des  Schenk*  1  . 
was  aber  niclit  mit  der  Erkrankung  des  Nierengef ässcs ,  sondern 
der  gleichartigen  der  Schenkelgefasse  in  Verbindung  steht. 

Die  oomplete  Thrombose  der  Nierenvene  ist  ein  überhaupt 
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äusserst  seltnes  Vorkommniss  und  ruft,  wo  sie  einseitig  vorhanden 
ist  und  nicht  die  feineren  AesU;  sammt  dem  Stamm  hetnüi,  keine 
Firscheinuiigcn  hervor,  vermöge  deren  ihr  Bestellen  wälu'eud  des 
Lebens  erkennbar  wäre;  bei  totaler  Verstopfung  des  Stammes  und 
der  Aeste  und  doppelseitigem  Auftreten  ist  walu'scheinlich  Anurie 
die  Folge.  Doch  ist  auch  in  diesem  Falle  noch  die  Ausgleichung 
durch  CoUateralen  möglich,  da  die  Beobachtung  von  Leudet  be- 
weist, dass  durch  Dihktatiou  der  Venen  der  Nierenkapael  und  des 
Ureters  die  Gompensation  erfolgen  kann.  Es  ist  aber  um  so  schwe- 
rer ein  UrtiieU  über  den  aUgememen  Eiffect  der  (xefässerkrankung 
m  fällen»  als  überwiegend  häufig  auch  das  Parenchjm  gerade  der- 
artig affidrt  ist,  dass  ununische  Erscheinungen  auf  dessen  Ck»nto 
zu  sdireiben  sind.  Es  bleibt  mir  deshalb  auch  die  Deutung  von 
Malmsten  in  d^  oben  angeführten  Fall  Oedmansson's  z?rdfel- 
haft.  Walu'scheinlich  ist  nach  Bekmunn's  aiuitumischen  Beob- 
achtungen —  klinisch  ist  es  bis  jetzt  nicht  erwiesen  —  dass  bei 
einigermaassen  ausgebreiteter  Tluombose  in  Folge  der  starken  Hy- 
perämie Blntnngeu  in  die  H(iriikan;nchen  und  in's  Becken  erfolgen 
und  dadurch  vielleicht  Hämaturien  im  Leben  zu  coustatiren  sind. 

Wie  vor  Virchow's  Arbeiten  jede  Thrombose,  bei  der  der 
Thrombus  nocli  nicht  zerfallen  war  und  das  Lumen  obturiii«,  als 
Pi-oduct  einer  adhäsiven  Phlebitis  galt,  so  vurdeu  diejenigen  Fälle, 
in  denen  das  Gerinnsel  zerfallen  war  oder  Metamorphosen  eing&> 
gangen  hatte,  als  Product  der  suppurativen  Phlebitis  gedeutet. 
Jetzt  sind  die  betrefienden  Beobachtungen,  welche  die  Beschaffenheit 
der  Venenwand  wenig  berücksichtigten  und  daher  auch  zwischen 
Ursache  und  Folge  nicht  sdieiden  konnten,  nidit  genügend  zu  ver- 
werthen.  Ich  bin  daher  nicht  in  der  Lage,  über  das  wirkliche 
Vorkommen  einer  eitrigen  Entzündung  an  der  Nierenvene  etwas 
Bestimmtes  zu  sagen,  da  ich  selbst  solche  nicht  beobachtet  und  in 
der  neuem  Literatur  keinen  entsprechenden  Fall  gefunden  habe. 
Vielleicht,  wenn  gleich  zweifelhaft,  gehört  dei- von  I)an('e  (Archives 
generales  de  medecine,  XIX.)  beobachtete  und  schon  von  Ray  er 
erzählte  Fall  dahin,  welcher  einen  25jährigen  Maurer  betraf,  der 
durch  Fall  vom  zweiten  Stock  Bögen  und  Fortsätze  des  ersten 
Lendenwirbels  und  den  Vorderarm  gebroclm  hatte.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  Eiterung  um  die  Fragmente  des  Wirbels  und  Quetschung 
des  Rückenmarks.  Ausser  meta&tatischen  Absoessen  in  der  linken 
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Lunge  fiind  sich  ein  Eiterlierd  am  obern  Ende  der  ünken  Niere. 
Die  linke  Nierenvene,  welche  abnonner  Weise  hinter  der  Aorta  Ter- 
lie^  war  mit  einer  Schicht  Eiter  angefüllt,  der  ncfa  in  Paeudomem- 
branen  umzuwandeln  begonnen  hatte(?);  die  Wandungen  der 

Vene  waren  verdickt,  die  innere  Membran  hatte  ihre  natürliche 

Glätte  verlürcii  und  war  geröthct;  aWv  kleinen  Veueu,  die  in  den 
linken  Tboas  dringen,  Hessen  bei  Druck  Eiter  ausfliessen,  doch 
konnten  die  Veränderungen  der  Wandungen  wegen  der  Kleinheit 
der  Gcf  ässe  nicht  coustatirt  werden. 
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—  Entstehung  der,  S.  432. 

—  allgemeine  Lithiasis  bei,  437. 

—  Prognose  der,  S.  444. 

—  Scrophulose  und  Tuberculose  bei, 

8.  432. 

—  Symptome  der,  S.  487. 

—  Ursachen  der,  S.  434. 

—  chemisches   und  physikalisches 

Verhalten  der,  S.  42H. 
Cylinder  im  Harn,  S.  115. 
Cystcnbildungen  in  der  Niere,  S.  377. 

—  congenitale,  8.  S&L 

Dactylius  aculeatus,  8.  43SL 

Echinococcen  in  der  Niere,  8.  iML 

—  Behandlung  der,  S.  463. 

—  Complicationen  mit,  8.  461. 

—  Dauer  der,  8.  4fia. 

—  Diagnose  der,  8.  4fii.  • 

—  Prognose  der,  8.  4<>3. 

—  Symptome  imd  Ausgänge  der, 

8.  404. 

—  Ursachen  der  Bildung  von,  S. 

4M. 
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Eklampsie  der  Schwangeren  bei  Stau- 
ungshyperämie, S.  §6. 

—  Theorie  der,  S.  fiS. 

Pettniere,  S.  21iL 

—  bei  seniler  Atrophie,  S.  212. 

—  in  Folge  von  FettiniUtration ,  S. 

268. 

—  in  Folge  von  regressiver  Meta- 

morphose, S.  2fiiL 

—  durch  Vermehrung  des  äussern 

Fettgewebes,  S.  224. 

GranularentartuDg  der  Nieren,  S,  97. 

Hämorrhagische  Nephritis,  S.  113. 
Harn,  Albumi^i  im,  S.  ^ 

—  Ammoniak  im,  S.  2L 

—  Bernsteinsäure  im,  S.  22. 

—  Blut  im,  S.  2a. 

—  Chlornatritim  im,  S.  24. 

—  Eiter  im,  S.  M. 

—  Farbstoffe  des,  S.  22. 

—  Fett  im,  S.  3S. 

—  Fibrin  im,  S.  IL 

—  Cylinder  im,  S.  llö. 

~  Gallenfarbstoff  im,  S.  4L 

—  Galleuskme  im,  S. 

—  specifisches  Gewicht  des,  S,  16^ 

—  llippursäure  im,  S.  2öi 

—  oxalsaurer  Kalk  im,  S.  2fi. 

—  Kreatin  im,  S.  2L 

—  Leacin  im,  S.  33* 

—  Oxalsäure  im,  S.  23, 

—  Phosphorsäure  im,  S.  2&. 

—  Pilze  im.  S.  4L 

—  Sarcina  im,  S.  42. 

—  Schleim  im,  S.  34. 

—  Schwefelsäure  im,  S.  24. 

—  Tyrosin  im,  S.  32. 

—  Vibriooen  im,  S.  IL 

—  Zoospermen  im,  S.  4L 

—  Zucker  im,  S.  22. 

—  Zusammensetzung  des,  S.  15. 
Hammenge,  HL 

Harnsäure,  S.  IS.  ' 
Hamsecretion,  Theorie  der,  S.  IL 

—  Einfluss  der  Nerven  dabei,  S.  13. 
Harnstoff,  S.  IL 

Hydronephrose,  S.  3f>2. 


Hydronephrose,  anatomisches  Verhalten 
der,  S.  253. 

—  bei  angeborenen  Abnormitäten  der 

Harnröhre,  S.  3fifi. 

—  bei  Afterproducten  der  Blase,  S. 

365. 

—  Behandlung  der,  S.  3ü3. 

—  Ursachen  der,  S.  365. 

—  bei  Ovarientumoren,  S.  ^r^.^ 

—  bei  Ketroflexion  des  schwängern 

Uterus,  S,  856. 

—  bei  Uteruscardnom,  S.  aftä. 

—  Prognose  der,  S.  3C3. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 

Schrumpfung  der  Nieren,  S. 
137. 

•-   der  Nieren,  S.  471. 

Inlarct,  haimsaurer,  in  der  Niere,  S.  424. 

—  von  Kalksalzen,  S.  42fi- 

Iiage,  anomale,  der  Niere,  S.  424. 

Nephritis,  circumscripte,  S.  2IiL 

—  desquamaUva,  S.  22. 
Nephritis,  diffuse,  8.  22  (s.  paren- 
chymatöse). 

—  anatomisches  Verhalten  bei,  S.SÄ. 

—  Aetiülogie  der,  S.  214. 
~  Ausgang  der,  S.  93n 

—  Affectionen  des  Darms  bei,  S.  147. 

—  Affectionen  des  Herzens  bei ,  S.2üa. 

—  Behandlung  der,  S.  23Ö. 

—  Blutbeschaffenheit  bei,  S.  12L 

—  BronchialkaUrrL  bei,  S.  IM. 

—  Carcinom  bei,  S.  213. 

—  Dauer  der,  S.  222. 

—  Diabetes  bei,  S.  212. 

—  Eiterungen  als  Ursache  der,  S. 

221. 

—  Endocarditis  bei,  S.  2Ö3. 

—  Entzündungen  seröser  Häute  bei, 

S.  m. 

~  Erkältungen  als  Ursache  der,  S. 
22fi. 

—  Erkrankungen  der  grossen  Ge- 

fasse  bei,  S.  2üfi. 

—  Erkrankungen   der  Leber  und 

Milz  bei,  S.  21L 

—  Exsudatiou  der  Niereu  bei,  S.  SSL 
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Nephritis,  diffuse,  Functionsstörungen 
der  gastrischen  Organe  bei, 
S.  14JL 

—  spirituöse  Getränke  als  Ursache 

der,  S.  22L 

—  Gicht  als  Ursache  der,  S.  221L 

—  Gifte  als  Ursache  der,  S.  22L 

—  Hambeschaffenheit  bei,  S.  III. 

—  Hautheschaüeuheit  bei,  S.  123. 

—  Hydrops  bei,  11«- 

—  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 

kels bei,  S.  m. 

—  Luiigenentaiindung  bei,  S.  198. 

—  Mascni  als  Ursache  der,  S. 

—  nervöse  Symptome  bei,  S.  t48. 

—  Obductionstabelle  über,  S.  104. 

—  Pericarditis  bei,  S. 

—  Peritonitis  bei,  S.  2QL 

—  Pleuritis  bei,  S.  lä&. 

—  Prognose  der,  S.  233. 

—  Rütinitis  apoplectica  bei,  S.  1S& 

—  Hheumatismus  als  Ursache  der, 

S.  22&. 

~   Scharlach  als  Ursache  der,  S.  21& 

—  Sclynerzhaftigkeit    der  Nieren- 

gogend  hei,  S.  110. 

—  Schwangerschalt  bei,  S.  212. 225. 

—  Symptomatologie  der,  S,  IQG^ 

—  Typhus  als  Ursache  der,  S.  221. 

—  urämische  Zeichen  bei,  S.  IhL. 

—  Urämie  und  Apoplexia  cerebri 

bei.  S.  182. 

—  Urämie  und  Typhus  bei,  8.  186. 

—  Urämie  und  Zufälle  durch  nar- 

kotische Substanzen,  S.  187- 

—  Variola  als  Ursache  der,  S.  219. 

—  Wechselfieber  als  Ursache  der, 

S.  glL 

Nephritis,  interstitielle,  S.  2IiL 
Nephritis,  käsige,  S-  382  (vergl. 
Tuberculose). 

—  anatomisches  Verhalten  der,  S. 

38«. 

—  Behandlung  der,  S.  432. 

—  Diagnose  der,  S.  4Q1. 

—  Prognose  der,  S.  402.  . 

—  Symptome  der,  S.  332. 

—  Ursachen  der,  S.  330. 
Nephritis,  katarrhalische,  S.  TZ. 

—  primäre  Form  der,  S.  18. 
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Nephritis,  katarrhalische,  bei  Affectionen 
der  hamleitenden  Wege,  S.  80. 

—  Behandlung  der,  S.  M. 

—  nach  Cholera,  S.  85^ 

—  mit  Choleratyphoid,  S.  82. 

—  Diagnose  der,  S,  S&. 

—  bei  Typhus,  S.  82. 
Nephritis,  metastatische,  S.  313. 

—  Anatomisches  ttber,  S.  313. 

—  Behandlung  der,  S.  323, 

—  Diagnose  der,  S.  323. 

—  hämorrhagischer  Infarct  bei,  S.316. 

—  Prognose  der,  S.  322. 

•  —   Symptomatologie  der,  S.  aiS. 

—  Ursachen  der,  S.  aifi. 

—  Verlauf  der,  S.  322. 
Nephritis,  parenchymatöse,  S.  2L 

—  mit  aniyloider  Degeneration,  S.  245. 
Nephritis,  suppurative,  S.  278. 

—  Anatomisches  über,  S.  228. 

—  Behandlung  der,  S.  31L 

—  Diagnose  der,  S.  3QS. 

—  Dauer  und  Ausgang  der,  S.  307. 

—  bei  £ntzandungen  aller  den  Nie- 

reu nahe  gelegenen  Organe, 
S.  282. 

—  bei  Entzündungen  des  Nieren- 

beckens und  der  übrigen  Harn- 
wege, S.  282. 

—  Prognose  der,  S.  307. 

—  bei  Rttckenmarkskrankheiten,  S. 

28fi. 

—  Symptomatologie  der,  S,  288. 

—  nach  Traumen,  S.  281^ 

—  Ursachen  der,  S.  281. 
Nephrophthisis,  S.  387. 
Neubildungen  in  der  Niere,  S.  370. 

—  lymphatische,  S.  32fi. 
Niederschläge  in  der  Niere,  S.  424. 
Niere,  Bau  der,  S.  2. 

Niere,  bewegliche,  S.  476. 

—  Behandlung  der,  S.  482. 

—  Complicationen  mit,  S.  480. 

—  Diagnose  der,  S.  4SI. 

—  Prognose  der,  S.  4S2. 

—  Symptome  der,  S.  476. 

—  Ursachen  der,  S.  41iL 
Niere,  Function  der,  S.  3. 

—  Gefässe  in  der,  S.  &. 

—  Nerven  der,  S.  2. 
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Niere,  bindegewebige  Zwischensubstanz 
den  S. 

—  chemische  Zusammensetzung  der, 

S. 

Niprpnartcrie,  Erkrankungen  der,  S.  4ftA. 
Nicri'ugefässe,  Kranklioiten  der,  S.  484. 
Nierenvene,  Erkrankungen  und  Verän- 
derungen der,  S.  486. 

Parasiten,  thierische,  in  der  Niere,  S.449. 
Peutastoma  denticulatum  in  der  Niere, 

S.  4ftR. 
Perinephritis,  S,  866. 

—  anatomisches  Verhalten  der,  S. 

Sfi5. 

—  Behandlung  der,  S.  874. 

—  Dauer  der,  S.  874. 

—  Diagnose  der,  S.  372. 

—  Prognose  der,  S.  374. 

—  Symptome  der,  S.  Sfifi. 

—  Ursachen  der,  S.  8fi7- 
Pyelitis  und  Pyelonephritis,  S.  321^ 

—  Anatomisches  der,  S.  324. 
veränderte    Besch  afl'euheit 

Harns  bei,  S.  aM. 

—  Diagnose  der,  S.  341. 

—  Nierenkolik  bei,  S.  aSi. 

—  Prognose  der,  S.  346. 


des 


Pyelitis  und  Pyelonephritis,  Symptome 
der,  S.  329, 

—  l'herapie  der,  S.  341 

—  Ursachen  der,  S.  827. 

Retinitis  apoplectica.  S.  188. 

Schrumpfung  dorNieren,  S.  lOQ.  IIÄ  232. 
Spiroptera  hominis  in  der  Niere,  S.  4f.9. 
Stauungs-IIypcrämie  der  Nieren,  S.  52, 

—  anatomische  Veränderungen  der 

Nieren  bei,  S. 

—  nach  Herz-  und  Lungenkrankhei- 

ten, S.  54. 

—  bei  Schwangerschaft,  S.  ß2.  ß4. 
Stauutigsniere,  Behandlung  der,  S.  14. 

—  Diagnose  der,  S.  'LL 

—  Prognose  der,  S.  24. 
Strongylus  gigas  in  der  Niere,  S.  iüü 

Technik  der  Diagnostik,  S.  41. 
Tubercnlose  der  Niere,  S.  3R7. 

Urämie,  Fälle  von,  S  IM. 

—  Symptome  der,  S.  151. 

—  Theorie  der,  S.  173. 

Waxy-Degencration,  S.  24Jl 
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